Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.S.M. Dengan Anemia Ringan di Puskesmas Nangapanda Tanggal 9 April – 22 Mei 2019 by Ritu, Matilde Maria
LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDAN
ANEMIA RINGAN
TANGGAL
Sebagai Laporan T
Satu Syarat Tugas Ak
Pada Program Studi D
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
i
AN BERKELANJUTAN PADA NY.S.M DENGAN 
DI PUSKESMAS NANGAPANDA
9 APRIL-22 MEI 2019
ugas Akhir Yang Diajukan Untuk Memenuhi S
hir Dalam Menyelesaikan Pendidikan DIII Keb
III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Oleh
MATILDE MARIA RITU
NIM. PO5303240181402
KUPANG
2019
alah
idanan
Kupang
ii
iii
iv
SURAT PERNYATAAN
Yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : Matilde Maria Ritu
NIM : P05303240181402
Jurusan : Kebidanan
Angkatan : II
Jenjang : Diploma III
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas 
Akhir saya yang berjudul :
“ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTANPADA
NY.S.MDENGAN ANEMIA RINGAN DIPUSKESMAS
NANGAPANDATANGGAL 9 APRIL-22MEI2019”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya 
akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.
Ende,Juli 2019
                                                                        Penulis
Matilde Maria Ritu
NIM : P05303240181402
vRIWAYAT HIDUP
Nama : Matilde Maria Ritu
Jenis Kelamin : Perempuan
Tempat Tanggal Lahir : Marameku,11 Juni 1979
Agama : Khatolik
Alamat                      : Rt 02 Rw 04
Kelurahan Nangapanda,Kabupaten Ende
Riwayat  Pendidikan:
1. Tamat SDK Kamubheka Tahun 1992
2. Tamat SMPN Nangapanda Tahun 1994
3. Tamat SPK Ende Tahun 1999
4. Tamat P2BA Pemda Sikka Tahun 2001
5. Tahun 2018 sampai sekarang penulis menempuh pendidikan DIII kebidanan 
Pada Program Studi  DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes 
Kupang
vi
UCAPAN TERIMA KASIH
Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 
berbagai kemudahan, petunjuk serta karunia yang tak terhingga sehingga penulis 
dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini yang berjudul “Asuhan Kebidanan 
Berkelanjutan Pada Ny. S.M dengan anemiaRingan di Puskesmas Nangapanda 
Tanggal 09 April S/D 22 Mei 2019” dengan baik dan tepat waktu.
Laporan Tugas Akhir ini penulis susun untuk memenuhi salah satu 
persyaratan memperoleh derajat Ahli Madya Kebidanan di Prodi D III Kebidanan 
Politeknik Kementerian Kesehatan Kupang.
Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis telah mendapat 
banyak bimbingan dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu, pada kesempatan 
ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Ragu Harming Kristin SKM,M.Kes,selaku Direktur Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Kupang yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk 
mengikuti perkuliahan    di Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang.
2. Dr Mareta B.Bakoil,SST,MPH,selaku Ketua Prodi DIII Kebidanan Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Kupang yang telah memberikan kesempatan kepada 
penulis untuk belajar dengan baik dalam  pendidikan formal maupun  lahan 
praktik.
3. Tirza V.I  Tabelak SST.M.kes,selaku Sekretaris Prodi Kebidanan Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Kupang yang telah memberikan kesempatan kepada 
penulis untuk belajar dan menimba ilmu di prodi  Kebidanan
4. Ummi Kaltsum S.Saleh,SST,M.Keb,selaku Pembimbing  yang telah 
memberikan bimbingan, arahan serta motivasi kepada penulis, sehingga  
Laporan Tugas Akhir ini dapat terwujud.
5. Ririn Widyastuti,SST,M.Keb,selaku penguji yang btelah memberikan 
kesempatan kepada penulis untuk dapat mempertanggungjawabkanLaporan 
Tugas Akhir ini.
vii
6. Aris Wawomeo,M.Kep,Ns,Sp.Kep.Kom,selaku Kepala Prodi Keperawatan 
Ende yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengikuti 
perkuliahan di Prodi Keperawatan Ende.
7. drg.MunaFatma,M.Kes,selakuKepalaDinasKesehatanKabupatenEnde
8. drg.Yoseph Kanisius Ersan Rau,selaku Kepala Puskesmas Nangapanda yang 
telah bersedia menerima dan mengizinkan penulis melakukan penelitian di 
Puskesmas. 
9. Tn A.T dan Ny S.M,yang telah bersedia menjadi klien dalam Laporan Tugas 
akhir ini.
10. Pemerintah Daerah Kabupaten Ende yang telah memberi kesempatan kepada 
penulis untuk menempuh pendidikan DIII Kebidanan pada Prodi DIII 
kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang .
11. Seluruh teman-teman mahasiswa Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan 
Kemenkes Kupang yang telah memberikan dukungan baik berupa motivasi 
maupun kompetisi yang sehat dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.
12. Buat  kedua orang tuaku,orang-orang yang saya cintai serta semua keluarga 
besar yang saya sayangi, yang  dengan penuh tulus dan kasih memberikan 
dukungan moril maupun material selama penulis menempuh pendidikan DIII 
Kebidanan dan  melakukan penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.
13. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu,yang turut 
membantu penulis dengan caranya masing – masing dalam penyelesaian 
Laporan Tugas Akhir.
Penulis menyadari bahwa penyusunan Laporan Tugas Akhir ini masih 
jauh dari kesempurnaan, maka penulis mengharapkan kritik dan saran yang 
bersifat membangun demi penyempurnaan Laporan Tugas Akhir ini. Akhirnya 
semoga  ini dapat bermanfaat bagi seluruh pembaca.
Kupang,Juli 2019
                                                                              Penulis
viii
DAFTAR ISI
Halaman
HALAMAN JUDUL...................................................................................i
HALAMAN PERSETUJUAN....................................................................ii
HALAMAN PENGESAHAN..................................................................... iii
SURAT PERNYATAAN............................................................................ iv
RIWAYAT HIDUP.....................................................................................v
KATA PENGANTAR................................................................................. vi
DAFTAR ISI............................................................................................... vii
DAFTAR TABEL....................................................................................... x
DAFTAR GAMBAR.................................................................................. xi
DAFTAR BAGAN.....................................................................................xii
DAFTAR LAMPIRAN.............................................................................. xiii
DAFTAR SINGKATAN............................................................................ xiv
ABSTRAK.................................................................................................. xvii
BAB I PENDAHULUAN
A. LatarBelakang................................................................................... 1
B. RumusanMasalah.............................................................................. 5
C. TujuanPenulisan................................................................................ 5
D. ManfaatPenelitian............................................................................. 5
E. KeaslianPenelitian…........................................................................ 6
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. TinjauanMedis……………….......................................................... 8
1. AsuhanKebidananKehamilan...................................................... 8
2. AsuhanKebidananPersalinan....................................................... 38
3. AsuhanKebidananNifas............................................................... 53
4. AsuhanKebidananBayiBaruLahir.............................................. 82
5. AsuhanKebidananKesprodan KB............................................... 93
B. StandarAsuhanKebidanan………………........................................ 93
ix
C. KriteriaPencatatanLaporanKasus………........................................ 96
D. KewenanganBidan............................................................................97
E. AsuhanKebidanan………................................................................. 98
BAB. III METODE PENELITIAN
A. JenisLaporan Kasus...........................................................................166
B. Lokasi Dan Waktu..............................................................................166
C. SubjekLaporan Kasus........................................................................166
D. Instrumen............................................................................................166
E. Teknik Pengumpulan Data................................................................. 167
F. Triagulasi Data....................................................................................170
G. Alat Dan Bahan...................................................................................170
BAB IV TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi Penelitian............................................................... 172
B. Tinjauan Kasus.................................................................................... 173
C. Pembahasan......................................................................................... 227
BAB V PENUTUP
A. Kesimpulan.......................................................................................... 240
B. Saran.....................................................................................................240
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
xDAFTAR TABEL
  Halaman
Tabel 1.1  Keaslian Penelitian…………………………………………….....6
Tabel 2.1Tambahan Kebutuhnan Nutrisi Ibu Hamil ....................................17
Tabel 2.2  Tfu menurut penambahan tiga jari……………………………….25
Tabel 2.3  Selang waktu pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid.....................26
Tabel 2.4  Skor Poedji Rochati....................................................................33
Tabel 2.5 Perubahan-perubahan Normal pada Uterus post partum ..............58
Tabel 2.6 Perkembangan Sistem Pulmoner .................................................84
Tabel 2.7 Tinggi Fundus Uteri.......................................................................151
Tabel 4.1Pola Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi..............................................176
Tabel 4.2 Analisa Masalah dan Diagnosa......................................................179
Tabel 4.3 Hasil Observasi..............................................................................199
Tabel 4.4 Hasil Pemantauan Ibu....................................................................208
Tabel 4.5 Hasil Pemantauan Bayi Baru Lahir……………………………....213
xi
DAFTAR BAGAN
                                                                                                                  Halaman
Bagan 1 Konsep Dasar Keluarga Berencana ...............................................93
Bagan 2 IbuHamil + Anemia…………………………………………………..165
xii
DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1: Kartu Konsultasi LaporanTugasAkhir
Lampiran 2: Jadwal Kunjungan
Lampiran 3: Buku KIA
Lampiran 4:  Partograf
xiii
DAFTAR SINGKATAN
AC      : Air Conditioner
ABPK: Alat Bantu Pengambilan Keputusan
AIDS   : Acquired Immuno Deficiency Syndrom
AKB   : Angka Kematian Bayi
AKDR : Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
AKI    : Angka Kematian Ibu
ANC: Antenatal Care
APD     : Alat Perlindungan Diri
APGAR : Appereance, Pulse, Grimace, Activity, Respiratory.
APN     : Asuhan Persalinan Normal
ASI : Air SusuIbu
BAB     : Buang Air Besar
BAK     : Buang Air Kecil
BB : BeratBadan
BBL : Bayi Baru Lahir
BCG : Bacille Calmette-Guerin
BH : Breast Holder
BMR : Basal Metabolism Rate
CM : Centi Meter
CO2 : Karbondioksida
CPD : Cephalo Pelvic Disproportion
DJJ : DenyutJantungJanin
DM : Diabetes Melitus
DPT : Difteri, Pertusis. Tetanus
DTT : Desinfeksi Tingkat Tinggi
EDD : Estimated Date of Delivery
EDC     : Estimated Date of Confinement
Fe : Ferrum
xiv
FSH : Folicel Stimulating Hormone
G6PD : Glukosa-6-Phosfat-Dehidrogenase
GPA : Gravida Para Abortus
HB : Hemoglobin
HB-0 : Hepatitis B pertama
hCG : Hormone Corionic Gonadotropin
HIV : Human Immunodeficiency Virus
Hmt : Hematokrit
HPHT:HariPertamaHaidTerakhir
HPL : Hormon Placenta Lactogen
IgE : Immunoglobulin E
IMD     : Inisiasi Menyusu Dini
IMS : Infeksi Menular Seksual
IMT : Indeks Massa Tubuh
IUD : Intra Uterine Device
K1 : Kunjungan baru ibu hamil, yaitu kunjungan ibu hamil pertama  
kali pada masa kehamilan
K4 : Kontak minimal empat kali selama masa kehamilan untuk 
mendapatkan pelayanan antenatal, yang terdiri atas minimal satu 
kali kontak pada trimester pertama, satukali pada trimester kedua 
dan duakali pada trimester ketiga.
KB : KeluargaBerencana
KEK : Kurang Energi Kronis
KIA : Kesehatan Ibu dan Anak
KIE      : Konseling, Informasi, Edukasi
KPD : KetubanPecahDini
KRR : Kelompok Resiko Rendah
KRT : Kelompok Resiko Tinggi
KRST   : Kelompok Resiko Sangat Tinggi
LH : Luteinizing Hormone
LILA : Lingkar Lengan Atas
xv
mEq : MilliEkuivalen
mg : Milli Gram
mmHg:Mili Meter Hidrogirum
MSH : Melanocyte Stimulating Hormone
O2 : Oksigen
OMA   : Otitis Media Akut
OUE    : Ostium Uteri Externum
PASI    : Pengganti Air Susu Ibu
PAP : Pintu Atas Panggul 
PBP : Pintu Bawah Panggul
pH       : Potensial of Hidrogen
PUS : PasanganUsiaSubur
PX       : Proccesus Xipoideus
P4K     : Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 
P2M     : Pemberantasan Penyakit Menular
RBC : Red Blood Cells
SAR : Segmen Atas Rahim
SBR : Segmen Bawah Rahim
RISTI : Risiko Tinggi
SC : Sectio Caecaria
SDGs   : Sustainable Development Goals
SDKI : Survey KesehatanDemografi Indonesia 
SDM : Sel Darah Merah
TB : TinggiBadan
TBBJ : TafsiranBeratBadanJanin
TFU : Tinggi Fundus Uteri
TP : TafsiranPersalinan
TT : Tetanus Toxoid
TTV : Tanda-Tanda Vital
UKS : Usaha Kesehatan Sekolah
UKGS   : Usaha Kesehatan Gigi Sekolah
xvi
USG : Ultra SonoGrafi
VDRL   : Veneral Disease Research Laboratory
VT :Vagina Thoucher
WBC : Whole Blood Cells
WHO :Word Health Organization
xvii
ABSTRAK
Kementerian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan
Kemenkes Kupang
Program studi DIII Kebidanan Kupang
Agustus 2018 s/d September 2019
Matilde Maria Ritu
       “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny.S.M. Dengan Anemia Ringan 
di Puskesmas Nangapanda Tanggal 9 April – 22 Mei 2019”
Latar Belakang : Data Puskesmas Nangapanda tahun 2018 di peroleh kematian bayi  
orang,kematian Neonatal 4 orang,IUFD 6 orang, tidak ada kematian ibu. Ibu hamil yang 
melakukan pemeriksaan 3 bulan terakhir adalah 211 orang dengan anemia ringan 
sebanyak 16 orang,  anemia sedang sebanyak 5 orang dan anemia berat tidak ada. Jumlah 
persalinan sebesar 70 orang,bayi lahir mati 3 orang. Jumlah kunjungan nifas sebanyak 70 
orang, serta jumlah Bayi Baru Lahir sebanyak 68 orang dimana 2 orang bayi yang 
mengalami kejadian BBLR dan salah satu bayi merupakan bayi dari ibu yang menderita 
anemia.
Tujuan : Mampu memberikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu S.M. di 
Puskesmas Nangapanda.
Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan menggunakan metode studi penelahaan 
kasus (case study). Lokasi di Puskesmas Nangapanda, subyek ibu S.M. Pencatatan 
dilakukan dengan metode SOAP.
Hasil penelitian : Berdasarkan asuhan kebidanan pada ibu S.M. ditemui dengan Anemia 
ringan yaitu hasil pemeriksaan HB sahli di puskesmas pada kunjungan pemeriksaan 
kehamilan Trimester III dengan hasil 10,0 gr/dl dan telah diberikan asuhan kebidanan 
berkelanjutan.pada persalinan keadaan ibu baik dan tidak ada kelainan,dan masa nifas 
keadaan ibu baik dan pada minggu kedua dilakukan pemeriksaan ulang HB sahli di 
puskesmas mengalami kenaikan 11gr/dl, keadaan ibu dan bayi baik, bayi masih aktif 
menyusui,ibu menggunakan KB MAL.
Kesimpulan :asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan kepada ibu S.M dilakukan 
dengan baik dan menggunakan penatalaksanaan dengan SOAP sehat hingga masa nifas.
Kata kunci : asuhan kebidanan berkelanjutan hamil, dengan Anemia Ringan
Kepustakaan : 40 buku (1998 - 2015)
1BAB I
PENDAHULUAN
A. LatarBelakang
Proseskehamilan,persalinan,bayibarulahir,nifasdankeluarga 
berencana(KB)merupakan suatu kejadianyang fisiologis, namundalam 
prosesnyadapatberkembangmenjadimasalahataukomplikasisetiapsaat 
yangdapatmembahayakanjiwaibudanbayi(Marmi,2011).
Salahsatu persiapanmenghadapi persalinan,ibuhamil 
perludilakukanpelayanan Antenatalcaresecara 
berkesinambungansepertitertuang didalampilarkedua SafeMotherhood.
Tujuan utama pelayanan Antenatalcare adalah untuk memfasilitasi 
hasilyangsehat danpositifbagi ibumaupunbayinya,dengancaramembina 
salingpercaya denganibu,mendeteksi komplikasi-komplikasiyangdapat 
mengancam  jiwa, mempersiapkan kelahiran, serta untuk menjamin agar 
proses alamiah berjalan normal selama kehamilan (Marmi 2011:13). 
Pelayanankesehatanibuhamil diwujudkanmelalui pemberianpelayanan 
antenatalsekurang-kurangnya empat kaliselama masa kehamilan, dengan 
distribusiwaktuminimalsatukalipadatrimester rpertama(usiakehamilan0-
12minggu),satukalipadatrimesterkedua(usiakehamilan12-24minggu), dan 
duakalipadatrimesterketiga(usiakehamilan 24minggusampai persalinan). 
Standar waktu pelayanan tersebutdianjurkan untuk menjamin 
perlindunganterhadapibuhamil danataujaninberupa deteksi dinifaktor resiko, 
pencegahan,dan penanganandinikomplikasikehamilan.
            Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan keadaan 
haemoglobin di bawah 11 gr/% pada trimester I dan III, < 10,5 gr/% pada 
trimester II. Nilai tersebut dan perbedaannya dengan wanita tidak hamil 
terjadi hemodilusi, trimester II (Saifudin, 2009). Ketika hamil, tubuh 
membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin 
memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak daripada ketika tidak hamil. 
2Jika tubuh tidak memiliki cukup zat besi, tubuh tidak dapat membuat sel-sel 
darah merah yang dibutuhkan untuk membuat darah ekstra.
Gejala dan tanda anemia menurut Robson dan Waugh (2012) salah 
satunya letih dan mudah lelah sedangkan menurut bagian Obstetri dan 
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Padjajaran Bandung (2010), 
perpanjangan kala disebabkan karena penggunaan analgesi terlalu cepat, 
kesempitan panggul, letak defleksi, kelainan posisi, regangan dinding rahim 
(Hydramnion, gameli), kelelahan pada ibu. Dari pendapat kedua ahli di atas 
penulis menyimpulkan bahwa anemia dapat mengakibatkan perpanjangan 
kala persalinan karena faktor kelelahan ibu.
            Di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 
(AKB) merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas 
pelayanan kesehatan di suatu wilayah. Menurut definisi WHO “kematian 
maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam waktu 42 
hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya 
kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan” 
(Saifuddin, 2014).
Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) mencatat 
kenaikan AKI di Indonesia yang signifikan, yakni dari 228 menjadi 
359/100.000 KH. Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan, 
hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus. 
Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama 
kematian yaitu perdarahan, HDK, dan infeksi. Namun proporsinya telah 
berubah, dimana perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan 
sedangkan  HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian 
ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK (Kemenkes RI, 
2015).
Laporan profil dinas kesehatan kabupaten/kota se-Provinsi NTT 
menunjukkan kasus kematian ibu pada tahun 2017 sebanyak 10 kasus 
(Dinkes NTT 2017) dengan penyebab utama perdarahan 90 kasus, infeksi 19 
3kasus, Hipertensi Dalam Kehamilan(HDK) 20 kasus,abortus  4 kasus, partus 
lama  2 kasus, dan lain-lain  45 kasus. (Dinkes Propinsi NTT, 2015)
Angka kematian di wilayah NTT terutama di kabaupaten Ende 
terbilang cukup tinggi.  Berdasarkan data yang dilaporkan oleh Bidang 
Kesehatan Keluarga tercatat angka kematian ibu  pada tahun 2017 
mengalami penurunan yaitu 8 kasus jika dibandingkan dengan tahun 
sebelumnya 9 kasus.
Perhatian terhadap upaya penurunan Angka Kematian Neonatal (0-
28 hari) juga menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi 
terhadap 59 persen kematian bayi. Berdasarkan SDKI tahun 2012, Angka 
Kematian Neonatus (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini 
sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1 
poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup 
(Kemenkes RI, 2015).
            Berdasarkan data Angka Kematian Bayi (AKB) di kabupaten Ende  
pada tahun 2017 sebesar 59 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini 
menunjukkan adanya penurunan AKB bila dibandingkan dengan AKB pada 
tahun 2016. Pada tahun 2017 dari data yang dikumpulkan Bidang Kesehatan 
Keluarga terdapat 12,25 kasus kematian bayi dari 2.504 kelahiran hidup, 
sedangkan untuk kasus lahir mati berjumlah 20 kasus kematian (Dinkes 
Kab.Ende 2017). Sedangkan AKB puskesmas Nangapanda  tahun 2017 
sebanyak 4 kematian bayi. Data yang didapat jumlah sasaran ibu hamil 
puskesmas Nangapanda 406 orang(PWS KIA Puskesmas Nangapanda  
periode Januari-Desember, 2017 Cakupan K1 sebanyak 386 orang    (95,1%) 
dari target cakupan 100 %, cakupan K4 sebanyak 293 (71,4 %) dari target 
cakupan 100 %, cakupan Bumil Resiko tinggi ditangani oleh Nakes 
ditangani oleh nakes 16 orang (17,44%). Sedangkan ibu hamil dengan 
anemia45 orang (20,6%), cakupan pemberian tablet Fe3 ibu hamil sebanyak 
190 orang (87%), cakupan pertolongan persalinan oleh Nakes sebanyak 136 
orang (100%) dari target cakupan 100 %.Nifas sebanyak 129  
orang(94,8%)dari target cakupan 100%, cakupan Neonatussebanyak 129bayi 
4(94,8 %)dari target cakupan 100 %. Akseptor KB baru 39 per 307peserta 
KBaktif, sedangkan PUS sebanyak 866.
Sebenarnya AKI dan AKB dapat ditekan melalui pelayanan asuhan 
kebidanan secara komprehensif. Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah 
suatu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya 
pemeriksaan laboratorium dan konseling (Varney, 2006).
           Asuhan Kebidanan Komprehensif mencakup empat kegiatan 
pemeriksan berkesinambugan diantaranya adalah Asuhan Kebidanan 
Kehamilan (Ante Natal Care) Asuhan Kebidanan Persalinan (Intra Natal 
Care) Asuhan Kebidanan Masa Nifas (Post Natal Care) dan Asuhan 
Kebidanan Bayi Baru Lahir (Neonatal Care). (Varney, 2006).
Tujuan Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah melaksanakan 
pendekatan manajemen kebidanan pada kasus kehamilan dan persalinan, 
sehingga dapat menurunkan atau menghilangkan angka kesakitan ibu dan 
anak.
Standar Asuhan Kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan 
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh Bidan sesuai dengan 
wewenang dan ruang lingkup prakteknya berdasarkan ilmu dan kiat 
Kebidanan, mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa atau masalah 
kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan 
kebidanan.
Dalam Standar Asuhan Kebidanan yakni meliputi perencanan, salah 
satu kriteria perencanaan yaitu melakukan rencana tindakan disusun 
berdasarkan prioritas masalah dan kondisi klien, tindakan segera, tindakan 
antisipasi dan asuhan secara komprehensif, sehingga Asuhan Kebidanan 
Komprehensif dilakukan berdasarkan Standar Asuhan Kebidanan.
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. 
S.M. dengan Anemia Ringan Di Puskesmas Nangapanda Tanggal 09 April 
Sampai 22 Mei 2019.
5B. Rumusan Masalah.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan sebagai berikut: 
“Bagaimanakah Penerapan Manajemen “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 
Pada Ny. S.M. Di Puskesmas Nangapanda Tanggal 09 April Sampai 22 Mei 
2019 ?”
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan  pada Ny. S.M. di 
Puskesmas Nangapanda  Tanggal 09 April sampai 22 Mei 2019 dengan 
menggunakan metode 7 langkah Varney dan pendokumentasian SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.S.M di puskesmas 
Nangapanda dengan menggunakan 7 langkah Varney
b. Melakukan asuhan kebidanan bersalin pada Ny.S.M di puskesmas  
Nangapanda dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP
c. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir  Ny. S.M di puskesmas 
Nangapanda dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP
d. Melakukan asuhan kebidanan masa  nifas  pada Ny. S.M di 
puskesmas Nangapanda dengan menggunakan metode 
pendokumentasian SOAP
e. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. S.M di puskesmas 
Nangapanda dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan pertimbangan untuk menambah 
wawasan tentang asuhan kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, 
nifas, bayi baru lahir, dan KB.
62. Aplikatif
a. Institusi/ Puskesmas Nangapanda
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan asuhan kebidanan berkelanjutan serta 
dapat dijadikan acuan untuk penelitian lanjutan.
b. Profesi Bidan
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 
keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan.
c. Klien dan Masyarakat
Hasil studi kasus ini dapat meningkatkan peran serta klien dan 
masyarakat untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dalam  
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
d. Pembaca
Hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber pengetahuan bagi para 
pembaca mengenai asuhan kebidanan secara berkelanjutan.
E. Keaslian Penelitian
No Penulis Judul Tahun Perbedaan
1. Klau, Y. M. Asuhan 
Kebidanan pada 
ibu G1P0A0 Uk 
32 mggu 2 Hari 
letak kepala 
janinTunggal 
Hidup Intra 
Uterin dengan 
KEK dan Anemia 
Ringan
2015
Maria M.Yovrita 
asuhannya pada ibu 
G1P0A0 Uk 32 Mggu 2 
Hari dengan Anemia 
Ringan dan 
KEK,sedangkan penulis 
Asuhan Berkelanjutan 
pada ibu G1P0A0 Uk 40 
mggu 4 Hari dengan 
Anemia Ringan
72. Bhoki, M. Y. Asuhan 
Kebidanan 
Berkelanjutan 
pada ibu G2P1A0 
Uk 37 mggu letak 
Kepala dengan 
Anemia Ringan
2017 Asuhan Kebidanan 
Berkelanjutan Pada Ibu 
G2P1A0 Uk 37 Mggu 
letak kepala dengan 
Anemia 
Ringan,sedangkan 
penulis Asuhan 
Berkelanjutan pada Ibu
G1P0A0 Uk 40 Mggu 4 
Hari dengan Anemia 
Ringan
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.  TinjauanMedis
1.AsuhanKebidananKehamilan
a.KonsepDasarKehamilan
         1)  Pengertian
Kehamilanadalahfertilisasi 
ataupenyatuanspermatozoadanovum kemudian 
dilanjutkandengan implantasiatau nidasi.Kehamilan normal 
akanberlangsungselama 
40mingguatau9bulan.Menurutkalender internasional jika
dihitungdari fertilisasisampai bayilahir.Kehamilan dibagi 
menjadi tigatrimesteryaitutrimesterpertama dimulai dari 0-12 
minggu,trimester kedua13-27 minggu, dan trimester tiga28-
40minggu (Saifudin2014).
Kehamilanadalahsuatumatarantai 
yangberkesinambunganyang terdiri 
dariovulasi(pematangansel)lalupertemuanovum(sel telur)dan 
spermatozoa(sperma) terjadilah pembuahan dan 
pertumbuhan zigot kemudian 
bernidasi(penanaman)padauterusdan pembentukan plasenta 
dan tahapakhiradalahtumbuhkembanghasilkonsepsisampai
aterm (Manuaba, 2012). Lamanyahamilnormaladalah 
280hari(40minggu atau 9bulan7hari) dihitung
dariharipertamahaidterakhir(Manuaba,2012)
Berdasarkanbeberapapengertiandiatas 
makadapatdisimpulkan bahwa  kehamilan  adalah  fertilisasi   
atau  penyatuan  spermatozoa denganovum 
dilanjutkandengannidasisampailahirnyajaninyang 
9normalnyaakanberlangsung dalamwaktu280hariatau 
40minggu dihitung dariharipertamahaidterakhir (HPHT)
2)  TujuanAsuhanKehamilan
Tujuan Asuhan Kehamilan adalah sebagai berikut :
a. Memantaukemajuankehamilanuntukmemastikankesehatanibu 
dan tumbuhkembang janin.Meningkatkan 
danmempertahankan kesehatan fisik, mentaldan socialpadaibu 
dan bayi
b. Mengenalisecaradiniadanyaketidaknormalanataukomplikasi 
yangmungkinterjadi selamahamil,termasukriwayatpenyakit 
secaraumum, kebidanandan pembedahan.
c. Mempersiapkan  persalinan  cukup  bulan,  melahirkan  
dengan selamat, ibumaupun bayinyadengan 
traumaseminimalmungkin.
d. Mempersiapkan  ibu  agar  masa  nifas  berjalan  normal  dan 
pemberianASI Eksklusif
e. Mempersiapkan peran ibu dan 
keluargadalammenerimakelahiran bayiagar dapat tumbuh 
kembang secaranormal.
b.Tanda-Tanda KehamilanTrimesterIII
Tandapastikehamilan adalah sebagaiberikut:
1)  Denyut jantungjanin
      Denyut jantung janin dengan stetoskopLeanecpadaminggu
17-18, Pada orang gemuklebihlambat,
denganstetoskopultrasonic(Doppler)DJJ dapat 
didengarlebihawallagisekitarmingguke-12. 
Melakukanauskultasi padajaninbisajugamengidentifikasi 
bunyi- bunyiyang lain,sepertibising talipusat, bising uterus, 
dan nadi ibu.
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2)  Gerakan janindalamrahim
Gerakanjaninjugabermulapadausiakehamilan12minggu,tetapi 
barudapatdirasakan olehibupadausiakehamilan 16-
28minggupada multigravida,  karena pada usia kehamilan  
tersebut ibu  hamildapat merasakan  gerakan  halus  hingga  
tendangan  kaki  bayi.  Ibu  primigravida 
dapatmerasakangerakanjaninpadausiakehamilan18-
20minggu.
3)  TandaBraxton-hiks
Uterusyangdirangsang  
mudahberkontraksi.Tandainikhasuntuk 
uterusdalammasahamil,padakeadaan 
uterusyangmembesartapi 
tidakadakehamilanmisalnyapadamiomauteri makatandaini 
tidak ditemukan.
c.PerubahanFisiologidanPsikologiKehamilanTrimesterIII
1.PerubahanFisiologi
Trimester III adalah sering disebutperiodepenantian dengan 
penuh kewaspadaan.   Pada  kehamilan  trimester  akhir,  ibu  
hamil  akan merasakan ketidaknyamanan fisikyang semakin 
kuatmenjelang akhir 
kehamilan(Pantikawati,2010).MenurutPantikawati tahun2010 
perubahan fisiologi ibu hamiltrimester  III kehamilan 
sebagaiberikut:
a)Uterus
TrimesterIIIitmuslebihnyatamenjadi bagiankorpusuteridan 
berkembang menjadi 
SegmenBawahRahim(SBR).Kehamilantua karena kontraksi  
otot-otot bagian atasuterus, SBR menjadi  lebih lebar dan 
tipis, tampak batasyang nyata antarabagian atasyang lebih 
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tebal dansegmenbawahrahimyanglebihtipis.Batasini
dikenal sebagai lingkaran retraksifisiologisdinding uterus.
b)SistemPayudara
Trimester III pertumbuhan kelenjar 
mamaemembuatukuran payudara semakin  meningkat,  
pada kehamilan  32 minggu  warna cairanagakputihseperti 
airsusuyangsangat encer.Kehamilan34 minggusampai 
anaklahir,cairanyangkeluarlebihkental,berwarna 
kuning,danbanyakmengandunglemak.Caiaranini disebut 
kolostrum.
c)SistemTraktus Urinarius
Padaakhir  kehamilan  kepala janin  mulaiturun  ke 
pintu  atas 
panggulyangmenyebabkankeluhanseringkencingakan 
timbullagi karenakandung kencing akan mulaitertekan 
kembali.
d)SistemPencernaan
Biasanyaterjadi konstipasi karenapengaruh hormone 
progesterone 
yangmeningkat,selainituperutkembungjugaterjadi 
karenaadanya tekanan  uterus yang membesar dalam 
rongga perut khususnya saluran pencernaan, ususbesar, ke
arahatasdan lateral.
e)SistemRespirasi
Kehamilan32minggukeatas karenausus-usus 
tertekanuterus yangmembesar ke arah 
diafragmasehinggadiafragmakurang leluasa bergerak 
mengakibatkan kebanyakan wanitahamilmengalami 
kesulitan bernafas.
f) SistemKardiovaskuler
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    Jumlahleukositakanmeningkatyakniberkisarantara5.000 -
12.000danmencapai 
puncaknyapadasaatpersalinandanmasanifas berkisar14.000-
16.000. Penyebabpeningkataninibelumdiketahui. 
Responyangsama diketahui terjadi selama
dansetelahmelakukan latihan  yang  berat.  Distribusi  tipe  
sel   juga  akan  mengalami 
perubahan.Kehamilanterutamatrimesterke-3,terjadi 
peningkatan jumlah granulositdan limfositdan 
secarabersamaan limfositdan monosit.
g)Sistem Integumen
Kulitdindingperut akan terjadiperubahanwarnamenjadi 
kemerahan,kusam dankadang-kadangjugaakanmengenai 
daerah payudara danpahaperubahanini dikenal 
denganstriaegravidarum.Ibumultipara,selainstriaekemerah
anituseringkali ditemukangaris berwarna  perak  berkilau  
yang  merupakan  sikatrik  dari  striae
sebelumnya.Kebanyakanperempuankulitdigaris 
pertengahanperut akanberubahmenjadihitamkecoklatan 
yang disebutdenganlinea nigra.Kadang-kadang 
munculdalamukuranyangvariasipadawajah dan leheryang
disebutdenganchloasmaataumelismagravidarum, 
selainitupadaareoladan daerahgenetaliajugaakanterlihat 
pigmentasiyangberlebihan.
Pigmentasi yangberlebihanbiasanya akan hilang setelah 
persalinan.
h)SistemMuskuloskletal
Sendipelvikpadakehamilansedikitbergerak.Perubahan 
tubuh secarabertahap 
danpeningkatanberatwanitahamilmenyebabkan postur   dan  
cara  berjalan  wanita  berubah  secara  menyolok. 
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Peningkatan 
distensiabdomenyangmembuatpanggulmiringke 
depan,penurunantonusototdanpeningkatanbebanberatbadan 
pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang. 
Pusatgravitasi wanitabergeserkedepan. 
Pergerakanmenjadisulitdimanastuktur ligament dan otot 
tulamg belakang bagian tengah  dan bawah 
mendapattekananberat.Wanitamudayangcukupberotot dapat 
mentoleransi perubahanini tanpakeluhan.Lordosisprogresif 
merupakangambarankarakteristikpada 
kehamilannormalselama trimesterakhirrasapegal,mati rasa
danlemahdialami olehanggota badanatas 
yangdisebabkanlordosisyangbesardanfleksianterior leher.
i) SistemMetabolisme
Perubahanmetabolismadalahmetabolismbasalnaik sebesar 
15-20persen darisemulaterutamapada trimesterkeIII. 
Keseimbanganasambasamengalamipenurunandari 
155mEqper liter menjadi145 mEq perliter  disebabkan 
hemodulasidarahdan kebutuhan mineralyang diperlukan 
janin.Kebutuhan protein wanita hamil makin tinggi untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin, perkembangan 
organkehamilanjanin danpersiapanlaktasi. 
Kebutuhanmakanan diperlukanprotein tinggal½gr/kgBBatau 
sebutirtelurayam sehari.Kebutuhankalori didapat dari 
karbohidrat, lemakdanprotein.Kebutuhanzatmineral 
untukibuhamilmeliputi fosforrata-rata2gram dalam sehari 
danzatbesi,800mgratau30-50 mgr sehari.Ibu 
hamilmemerlukan aircukup banyak dan dapatterjadi 
retensiair (Romauli, 2011).
j) Sistem BeratBadandan IndeksMasaTubuh
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Kenaikanberatbadansendirisekitar5,5kg 
dansampaiakhir kehamilan11-12  
kg.Carayangdipakaiuntukmenentukanberat badan menurut 
tinggi badan adalah  dengan menggunakan  indeks 
masatubuhyaitu denganrumusberatbadan dibagi
tinggibadan pangkatdua. Pertambahanberatbadan 
ibuhamilmenggambarkan 
statusgiziselamahamil,jikaterdapatketerlambatan dalam 
penambahanberatbadan 
ibuinidapatmengindikasikanadanaya malnutrisi  sehingga 
dapat  menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 
intrauteri(Romauli, 2011).
k)Sistem Darah danPembekuan Darah
(1) Sistem Darah
Darahadalahjaringancairyangterdiriatas 
duabagian. Bahanintraseluler adalah  cairan  
yangdisebut plasmadandi dalamnyaterdapatunsur-
unsurpadat, seldarah. Volumedarah secarakeseluruhan 
kira-kira5liter. Sekitar 55persennyaadalah cairan 
sedangkan 45 persen sisanya terdiri  atas sel  darah. 
Susunan darahterdiridariair91,0persen,protein
8,0persen dan mineral0.9persen (Romauli, 2011).
(2) Pembekuan Darah
Pembekuan darah adalah proses yang 
majemuk dan berbagai faktor diperlukan untuk 
melaksanakan pembekuan darahsebagaimanatelah 
diterangkan.Trombinadalah alatdalam 
mengubahfibrinogenmenjadibenangfibrin.Thrombintid
ak ada dalamdarahnormalyangmasihdalampembuluh.  
Protombin yang  kemudian  diubah  menjadizataktif 
thrombin oleh  kerja 
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trombokinase.Trombokinaseatautrombokiplastin 
adalahzat penggerak  yang  dilepasakan kedarah  
ditempat yang  luka (Romauli, 2011)
l) SistemPersyarafan
Perubahanfungsisistemneurologiselamamasahamil, 
selain perubahan-perubahan neurohormonal hipotalamus-
hipofisis. Perubahan   fisiologik   spesifik   akibat  
kehamilan   dapat  terjadi timbulnya gejala neurologi  dan 
neuromuscular berikut: kompresi 
sarafpanggulataustatisvascularakibatpembesaranuterus 
dapat menyebabkanperubahansensori di tungkai 
bawah,lordosisdan dorsolumbaldapatmenyebabkannyeri 
akibattarikanpadasarafatau kompresi akarsaraf,hipokalsenia
dapatmenyebabkantimbulnya 
masalahneuromuscular,seperti kram otot atautetan,nyeri 
kepala ringan, rasaingin pingsan dan bahkan pingsan 
(sinkop) seringterjadi 
awalkehamilan,nyerikepalaakibatketeganganumumnya 
timbulpada saatibumerasacemasdantidakpasti 
tentangkehamilannya, akroestesia(gatal 
ditangan)yangtimbul akibatposisi bahuyang membungkuk, 
dirasakan  dirasakan  pada beberapa wanita selam hamil, 
edemayang melibatkan saraf perifer dapatmenyebabkan 
carpaltunnelsyndromeselamatrimesterakhirkehamilan(Rom
auli,2011).
d.PerubahanPsikologi PadaIbuHamilTrimesterIII
Trimesterketigaadalahwaktuuntukmempersiapkankelahiran
dan kedudukan sebagai orang tua. Adapun perubahan 
psikologiantaralain:rasatidak nyaman timbul  kembali, merasa 
dirinya jelek, aneh dan tidak 
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menarik,merasatidakmenyenangkanketikabayi 
tidakhadirtepatwaktu, takutakanrasasakit 
danbahayafisikyangtimbulpadasaat melahirkan, 
khawatirakankeselamatannya,khawatirbayi akandilahirkandalam 
keadaan tidaknormal,bermimpiyangmencerminkanperhatian dan 
kekhawatirannya,merasasedihkarena akanterpisah 
daribayinya,merasa kehilangan perhatian, perasaan mudah 
terluka(sensitif),libidomenurun (Pantikawati,2010).
e.KetidaknyamananPada KehamilanTrimesterIII
1)Keputihan
Keputihan  dapatdisebabkankarenaterjadinya peningkatan 
produksi  kelenjar   dan  lendir  endoservikal  sebagai  akibat  
dari peningkatan kadarestrogen (Marmi, 2014). 
Caramencegahnyayaitu 
tingkatkankebersihan/personalhygiene, memakaipakaian
dalamdari bahankartun, dantingkatkan dayatahantubuh
denganmakanbuah dan sayur (Romauli, 2011).
2)Nocturia
TrimesterIII,nocturiaterjadi karenabagianterendahjaninakan 
menurundanmasukke dalampanggul danmenimbulkantekanan 
langsungpadakandung 
kemih.Caramengatasinyayakniperbanyak minum 
padasianghari tidakpadamalam hari danmembatasiminuman 
yang  mengandung  bahan kafeinsepertiteh,kopi,dan soda 
(Marmi, 2014).
3)SesakNapas
Hal ini disebabkanolehuterusyangmembesardanmenekan 
diafragma.Caramencegahyaitu dengan merentangkantangan di
atas kepalasertamenariknapaspanjang dantidur 
denganbantalditinggikan (Bandiyah, 2009).
4)Konstipasi
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Konstipasi terjadi akibatpenurunan peristaltic 
yangdisebabkan relaksasi ototpolospadaususbesarketikaterjadi 
peningkatanjumlah progesterone.  Cara mengatasinya yakni 
minumair  8 gelasper  hari, 
mengkonsumsimakananyangmengandungseratseperti 
buahdansayur dan istirahatyang cukup (Marmi, 2014).
5)Haemoroid
Haemoroid selalu  didahului dengan konstipasi, oleh 
sebab  itu semuahalyangmenyebabkankonstipasi berpotensi 
menyebabkan 
haemoroid.Caramencegahnyayaitudenganmenghindari 
terjadinya konstipasidan hindari mengejan 
saatdefekasi(Marmi, 2014)
6)OedemaPada Kaki
Halinidisebabkansirkulasivenadanpeningkatantekananpad
a venabagianbawah.Gangguansirkulasiini 
disebabkankarenauterus membesarpadavena-
venapanggul,saatibuberdiri ataududukterlalu lama dalam 
posisi terlentang.Caramencegahyakni hindari posisi 
berbaringterlentang, hindariposisiberdiriuntukwaktuyanglama, 
istirahatdenganberbaringkekiri dengan kaki
agakditinggikan,angkat 
kakiketikadudukatauistirahat,danhindaripakaianyangketatpada 
kaki(Marmi, 2014).
7)Varises Kakiatau Vulva
Varisesdisebabkan olehhormonekehamilan
dansebagianterjadi karenaketurunan,padakasusyangberatdapat 
terjadi infeksi dan bendunganberat.Bahayayangpalingpenting
adalahthrombosis yang dapatmenimbulkangangguansirkulasi
darah.Caramengurangi atau mencegahyaituhindari berdiri 
ataududukterlalulama,senam,hindari 
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pakaiandankorsetyangketatsertatinggikankaki 
saatberbaringatau duduk (Bandiyah, 2009).
f. KebutuhanDasarIbuHamilTrimesterIII
MenurutKristiyanasari(2015),kebutuhanfisikseorangibu
hamil adalah sebagaiberikut:
1)  Nutrisi
Tabel2.1Tambahan KebutuhanNutrisiIbu Hamil
Nutrisi Kebutuhan      
Tidak Hamil/Hari
Tambahan 
Kebutuhan
Hamil/Hari
Kalori 2000-2200kalori 300-500kalori
Protein 75gram 8-12gram
Lemak 53gram Tetap
Fe 28gram 2-4gram
Ca 500mg 600mg
VitaminA 3500IU 500IU
VitaminC 75mg 30mg
AsamFolat 180gram     400gram
Sumber: Kristiyanasari, 2015
2)  Energi/Kalori
Sumbertenaga 
digunakanuntuktumbuhkembangjanindan 
prosesperubahanbiologisyangterjadi dalam 
tubuhyangmeliputi pembentukanselbaru,pemberianmakan 
kebayimelaluiplasenta, pembentukanenzim 
danhormonepenunjangpertumbuhanjanin, untuk 
menjagakesehatan ibu hamil, persiapan menjelang 
persiapan persalinan dan 
persiapanlaktasi,kekuranganenergidalam asupan 
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makanakanberakibattidaktercapainyaberatbadanideal 
selama hamil(11-14kg)karenakekurangan energi akan 
diambildari persediaanprotein,sumberenergi 
dapatdiperolehdari:karbohidrat 
sederhanaseperti(gula,madu, 
sirup),karbohidratkompleksseperti 
(nasi,mie,kentang),lemakseperti 
(minyak,margarin,mentega) (Kristiyanasari2015).
3)  Protein
Diperlukansebagaipembentuk jaringanbarupadajanin, 
pertumbuhan organ-
organjanin,perkembanganalatkandunganibu 
hamil,menjagakesehatan,pertumbuhanplasenta,cairanamni
on, dan  penambah  volume darah.Kekurangan  asupan  
protein berdampak buruk terhadap janin seperti  IUGR, 
cacat bawaan, BBLRdankeguguran.Sumberproteindapat
diperolehdari sumber proteinhewaniyaitu
daging,ikan,ayam,telur dan sumberprotein nabati yaitu 
tempe, tahu, dan kacang-kacangan.(Kristiyanasari 2015).
4)  Lemak
Dibutuhkansebagai sumberkalori 
untukpersiapanmenjelang persalinan dan untuk 
mendapatkan vitamin A,D,E,K.
5)  Vitamin
Dibutuhkanuntukmemperlancarproses biologis yang 
berlangsung dalamtubuh ibu hamildan janin.
1) Vitamin  
A,untukpertumbuhandanpemeliharaankesehatan 
jaringan tubuh
2) Vitamin B1dan B2, untuk penghasilenergi
20
3) Vitamin B12, untuk membantu kelancaran 
pembentukansel darah  merah
4) Vitamin C, untuk membantu meningkatkan 
absorbszatbesi
5) Vitamin D, untuk mambantu absorbskalsium
6)  Mineral
Diperlukanuntukmenghindari cacatbawaan dan 
defisiensi, menjagakesehatanibuselamahamil 
danjanin,serta menunjang pertumbuhan janin. 
Beberapamineralyang penting antaralain kalsium,zatbesi, 
fosfor,asamfolat, yodium(Kristiyanasari2015)
7)  FaktorYang MempengaruhiGiziIbuHamil
Usia, beratbadan ibu hamil, aktivitas, kesehatan, 
pendidikan, pengetahuan, ekonomi, kebiasaan dan 
pandangan  terhadap makanan,diitpadamasasebelum 
hamil danselamahamil, lingkungan dan psikologi.
Statusgizi ibu hamilyang buruk, dapatberpengaruh 
pada janin sepertikegagalan pertumbuhan, 
BBLR,premature, lahir mati, cacatbawaan, keguguran, 
padaibu hamilsepertianemia, produksi ASI kurang. 
Persalinan:SC, perdarahan, persalinan lama.
8)  Oksigen
Berbagaikandungan pernapasan bisa
terjadisaathamil sehingga akan mengganggu 
pemenuhan kebutuhanoksigen pada ibuyang akan 
berpengaruh 
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pada bayi yang dikandung, untuk mencegah halter sebut 
hal-hal yang perlu dilakukan adalah latihan napas 
melalui senam hamil seperti tidur dengan bantal yang 
lebih tinggi, makan tidak terlalu banyak,  kurangi atau 
hentikan rokok, konsul ke dokter bila ada kelainan atau 
gangguan pernapasan seperti asma dan lain-
lain.(Kritiyanasari, 2015)
9)  Personal Hygiene
Hal kebersihan harus dijaga pada masa hamil. 
Menjaga kebersihan  diri terutama lipatan  kulit (ketiak,  
bawah  kulit dada, daerah genitalia) dengan cara 
dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi 
dan mulut perlu mendapat perhatian karena seringkali 
mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu yang 
kekurangan kalsium (Walyani, 2015).
10)Pakaian
Pakaian  apa saja bisa dipakai,  pakaian  hendaknya 
yang longgar dan mudah dipakai serta bahan yang mudah 
menyerap keringat. Payudara perlu didorong dengan 
yangmemadaiuntuk mengurangirasa tidak nyaman 
(Walyani,2015)
11)Eliminasi
TrimesterIII,BAK 
meningkatkarenapenurunankepalake PAPsehinggahal-
halyang perlu dilakukan untuk melancarkan dan 
mengurangi infeksi kandungkemihyakni denganminum 
dan menjagakebersihan sekitar alatkelamin. BABsering 
obstipasi (sembelit)karenahormoneprogesteron 
meningkatsehinggauntuk 
mengatasikeluhaninidianjurkanmeningkatkanaktifitasjasm
ani dan makan bersehat(Walyani, 2015).
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12)Mobilisasi
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas 
fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil
dapat dianjurkan untuk melakukan pekerjaan rumah
dengan dan secara berirama dengan menghindari gerakan 
menyentak, sehingga mengurang iketegangan pada
tubuhdan menghindari kelelahan (Romauli, 2011).
13)Body Mekanik
Secara anatomi, ligament sendi putar dapat 
meningkatkan pelebaran atau pembesaran rahim pada 
ruang abdomen. Nyeri pada ligament ini terjadi karena 
pelebaran  dan tekanan pada ligament karen adanya 
pembesaran rahim. Nyeri pada ligamentini merupakan 
suatu  ketidaknyamanan  pada ibu  hamil. Sikap tubuh  
yang  perlu diperhatikan oleh ibu hamil yaitu: (Romauli, 
2011).
(1) Duduk
Ibu harus diingatkan untuk duduk bersandar dikursi 
dengan benar, pastikan bahwa tulang belakangnya
tersangga dengan baik.Kursi dengan  
sandarantinggiakanmenyokongkepala dan 
bahusertatungkaidapatrelaksasi.
(2) Berdiri
Ibuperlu dianjurkan untukberdiridan 
berjalantegak, dengan   menggunakan otot  
trasversus dan dasar   panggul 
Berdiridiamterlalulamadapatmenyebabkankelelahand
an ketegangan.
(3)  Berjalan
Hindari jugasepatubertumitruncingkarena mudah 
menghilangkankeseimbangan,bilamemiliki 
24
anak balita usahakan supaya tinggi pegangan 
keretanya sesuai untuk ibu.
(4)  Tidur
Kebanyakan ibu hamil menyukai posisi 
berbaring miring dengan sanggahan dua bantal 
dibawah kepala dan satu dibawah lutut atas serta 
paha untuk mencegah peregangan pada sendi 
sakroiliaka.
(5)  Bangun dan Baring
Bangun dari tempat tidur, geser dulu tubuh ibu  
ke tepi tempat tidur, kemudian tekuk lutut. Angkat
tubuh ibu perlahan dengan kedua tangan, putar tubuh 
lalu perlahan turunkan kaki ibu. Diamlah dulu dalam 
posisi duduk beberapa saat sebelum berdiri. Lakukan 
setiap kali ibu bangun dari berbaring.
(6) Membungkuk danMengangkat
Saat harus mengangkat misalnya menggendong anak 
balita, kaki harus diregangkan satu kaki di depan kaki 
yang lain, pangkal paha dan lutut menekuk dengan 
punggung serta otot trasversus dikencang.  Barang  
yang  akan  diangkat  mungkin disetarakan dengan 
tubuh ibu dan ditengah tubuh dan lengan serta 
tungkai digunakan untuk mengangkat(Romauli, 
2011).
14) Imunisasi TT
Imunisasiselamakehamilan sangatpenting dilakukan 
untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian ibu  dan 
janin.JenisimunisasiyangdiberikanadalahTetanus 
Toxoid(TT) yang dapat mencegah penakit tetanus. 
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Imunisasi TT pada ibu hamil harus terlebih dahulu 
ditentukan status kekebalan atau imunisasi nya.
Ibuhamilyangbelum pernahmendapatkanimunisasi 
maka statusnyaT0,jikatelahmendapatkaninterval 
4mingguataupada masa balitanya telah memperoleh 
imunisasi  DPT sampai  3 kali makastatusnyaTT2, bila
telahmendapatkan dosisTTyangketiga (interval minimal 
dari dosiskedua)makastatusnyaTT3,status TT4 
didapatbilatelahmendapatkan4dosis(intervalminimal1tahu
n daridosis ketiga) dan status  TT5 didapatkan bila 5 dosis  
telah didapat(interval minimal1tahundari 
dosiskeempat).Ibuhamil denganstatus TT4dapat 
diberikansekalisuntikanterakhirtelah lebih darisetahun 
danbagiibuhamildenganstatusTT5tidakperlu disuntik 
TTkarena telah mendapatkan kekebalan seumur hidup 
atau 25tahun (Romauli, 2011).
15)Seksualitas
MenurutWalyani tahun2015, hubunganseksualselama 
kehamilan tidak dilarang selama tidak 
adariwayatpenyakitseperti sering abortusdan kelahiran 
premature,  perdarahan pervaginam, coitusharusdilakukan 
denganhati-hati terutamapadaminggu terakhir kehamilan, 
bila ketuban sudah pecah, coitus  dilarang karena   dapat  
menyebabkan  infeksi   janin  intrauterine.  Pada 
kehamilantrimester III,libidomulai mengalami 
penurunan.Hal ini disebabkankarenarasatidaknyamandi 
punggungdanpinggul, tubuhbertambahberat 
dengancepat,napaslebihsesak(karena 
besarnyajaninmendesak 
dadadanlambung),dankembalimerasa mual
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Dan tidur perlu diperhatikan dengan baik, 
karenaistirahatdan tidur 
yangteraturdapatmenigkatkankesehatan 
jasmanidanrohaniuntuk kepentinganperkembangan 
danpertumbuhanjanin.Tidurpada malam hari 
selamakuranglebih8jam danistirahatpadasianghari 
selama1jam(Romauli, 2011).
g.AsuhanKehamilan
MenurutKementrianKesehatan RI (2013), menyatakan 
dalam melakukanpemeriksaan antenatal, tenagakesehatanharus 
memberikan pelayanan yang berkualitas
sesuaistandarterdiridari14Tyaitu :
1. Timbang BeratBadan
Penimbanganberatbadan padasetiap kalikunjunganantenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanyagangguan pertumbuhan 
janin.
2. UkurTinggiBadan(T2)
Penambahanberatbadanyangkurangdari 9kilogramselama 
kehamilanataukurang 
dari1kilogramsetiapbulannyamenunjukkan 
adanyagangguanpertumbuhanjanin.Pengukurantinggi 
badanpada pertamakali kunjungan dilakukan untuk menapis 
adanya faktor pada ibu 
hamilTinggibadanibuhamilkurangdari 145cmmeningkatkan 
risikountuk terjadinyaCPD (Cephalo PelvicDisproportion
3.   TentukanTekanan Darah(T3)
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan  untuk  mendeteksi  adanya  hipertensi  
(tekanan  darah ≥140/90 mmHg) pada kehamilan dan 
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preeklampsia (hipertensi disertai edemawajahdan atau 
tungkaibawah,dan atau proteinuria)
4.    Tinggi Fundus Uteri
Pengukurantinggifundusuteripadasetiapkalikunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin
sesuai atau tidakdenganumurkehamilan.Jikatinggi 
fundusuteri tidaksesuai dengan umur kehamilan, 
kemungkinan adagangguan pertumbuhan janin. Standar 
pengukuran penggunaan pitapengukur setelah kehamilan 
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Tabel2.2 TFUMenurutPenambahan TigaJari
UK(minggu) Fundusuteri (TFU)
16 Pertengahanpusat–simfisis
20 Dibawahpinggir pusat
24 Pinggir pusat atas
28 3jari ataspusat
32 ½ pusat–proc.Xiphoideus
36 1jari dibawah proc.Xiphoideus
40   3   jari dibawa proc.Xiphoideus
Sumber :Nugroho,dkk,2014.
5.   SkriningImunisasiTetanusToksoid(T5)
Untukmencegahterjadinyatetanusneonaturum,ibuhamil harus 
mendapatimunisasi TT.Padasaatkontakpertama,ibuhamil 
diskriningstatus imunisasiibusaatini.Ibuhamilminimal 
memiliki statusimunisasi TT2agarmendapatperlindungan 
terhadapimunisasi infeksitetanus.Ibuhamil 
denganTT5(TTLongLife)tidakperlu 
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diberikanimunisasiTTlagi.IntervalminimalpemberianImunisa
si TTdanlamaperlindungannyadapatdilihatpadatabel2.2  
selang waktu pemberian imunisasi Tetanus Toxoi 
Tabel2.3 selang waktu pemberian imunisasiTetanusToxoid
Antigen Interval
(selang waktu minimal)
Lama Perlindungan
TT1 Padakunjungan antenatal pertama -
TT2 4minggu setelah TT1 3tahun
TT3 6 bulan setelah TT2 5tahun
TT4 1tahun setelah TT3 10tahun
TT5 1tahun setelah TT4 25 Tahun/Seumur hidup
(Sumber:Kementerian Kesehatan, 2015)
6. TabletFeMinimal90TabletSelama Kehamilan(T6)
Untukmencegahanemia gizi 
besi,setiapibuhamilharusmendapat tablet tambah 
darah(tabletzatbesi) dan asamfolatminimal90tablet selama  
kehamilan   yang   diberikan   sejak   kontak   pertama  
yang diberikansejakkontakpertama. 
Tiaptabletmengandung60mgzat besidan0,25mg 
asamfolat(KemenkesRI, 2015)
7.   Pemeriksaan VDRL (T 7)
Merupakanpemeriksaanuntukmendeteksi 
munculnyaantibody terhadap   bakteri  treponema  
pallidum,   sering  direkomendasikan 
dokterbilaseseorangmemiliki gejalapenyakit sifilis
atauberisiko tinggiterkenapenyakitsifilis.
8.   TemuWicaraTermasukP4kSerta KbPascaSalin (T8) 
Dilakukan padasetiap kunjungan antenatalyang meliputi: 
        (a)   Kesehatan ibu
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Setiap ibu hamildianjurkan untuk memeriksakan 
kehamilannya 
secararutinketenagakesehatandanmenganjurkanibuham
il agar beristirahatyang cukup 
selamakehamilannya(sekitar 9-10 jamper hari) dan 
tidak bekerjaberat.
(b) Perilaku hidup sehatdan bersih
Setiap  ibu  hamildianjurkan  untuk  menjaga 
kebersihan  badan selamakehamilanmisalnyamencuci 
tangansebelummakan, mandi2kaliseharidengan 
menggunakan sabun, menggosok gigi setelah 
sarapandan sebelumtidur sertaolahragaringan.
(c) Peran  suami/keluarga  dalam  kehamilan  dan 
perencanaan persalinan. Setiap   ibu   hamil perlu   
perlu   mendapatkan dukungan dari 
keluargaterutamasuami dalam 
kehamilannya.Suami,keluarga atau masyarakatperlu 
menyiapkan biayapersalinan, kebutuhan 
bayi,transportasirujukandancalonpendonor 
darah.Halini pentingapabilaterjadi komplikasi dalam 
kehamilan,persalinan, dan nifasagar segeradibawah 
kefasilitaskesehatan.
(d) Tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, dan nifas 
serta kesiapan menghadapikomplikasi
Setiap ibu hamil  diperkenalkan mengenai  tanda-tanda 
bahaya baikselamakehamilan,persalinan,  
dannifasmisalnya 
perdarahanpadahamilmudamaupunhamil 
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tua,keluarcairan berbau padajalan lahir saatnifas, dan 
sebagainya.
(e) Asupan giziseimbang
Selamahamil,ibu dianjurkanuntuk mendapatkan asupan 
makanan yang cukup dengan polagiziyang seimbang 
karenahal inipentinguntukprosestumbuhkembangjanin
dan derajat kesehatan ibu. 
Misalnya ibu hamil disarankan minum tablettambah 
darah secararutin untuk mencegah anemiapada 
kehamilannya.
(f)  Gejalapenyakitmenular dan tidak menular
Setiapibuhamil harustahumengenai gejala-
gejalapenyakit menular  dan  tidak  menular  
karenadapat mempengaruhipada kesehatanibudan 
janinnya.
(g) Penawaranuntukmelakukantes 
HIV(HumanImmunodeficiency Virus)dankonselingdi 
daerahEpidemi meluasdanterkonsentrasi atauibuhamil 
denganIMS(Infeksi MenularSeksual)dan 
TuberkulosisdidaerahEpidemirendah.
Setiap ibu hamil  ditawarkan untuk melakukan tes HIV 
dan segeradiberikaninformasimengenairisikopenularan 
HIVdari ibukejaninnya.Apabilaibuhamil 
tersebutHIVpositifmaka 
dilakukankonselingpencegahanpenularanHIV 
dariibukeanak (PPIA).Bagi ibuhamilyang negative 
diberikanpenjelasanuntuk menjagatetapHIV negative 
Selamahamil,menyusui dan seterusnya.
(h) InisiasiMenyusu Dini(IMD) dan pemberian ASI 
ekslusifSetiapibuhamil 
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dianjurkanuntukmemberikanASIkepada 
bayinyasegerasetelahbayilahirkarenaASImengandung 
zat kekebalan tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. 
Pemberian ASI dilanjukan sampaibayiberusia6 bulan.
(i)  KB paskabersalin
Ibuhamil 
diberikanpengarahantentangpentingnyaikutKB 
setelahpersalinanuntukmenjarangkan kehamilan dan 
agaribu punya waktu  untuk  merawat 
kesehatandirisendiri,  anakdan keluarga.
(j)  Imunisasi
Setiapibuhamilharusmempunyaistatusimunisasi(T)  
yang masihmemberikanperlindunganuntuk 
mencegahibu dan bayi mengalami
tetanusneonaturum.Setiap ibuhamilminimal 
mempunyai status imunisasi T2agarterlindungi 
terhadap infeksitetanus
9. PemeriksaanProtein DalamUrinAtasIndikasi(T9)
Pemeriksaanproteindalam urinpada ibuhamil 
dilakukanpada trimesterkedua 
danketigaatasindikasi.Pemeriksaanini ditujukan 
untukmengetahui adanyaproteinuria 
padaibuhamil.Proteinuria merupakan salah satu 
indicatorterjadinyapreeklapsiapadaibu hamil.
10.Pemeriksaanreduksiurineatasindikasi(T 10)
Pemeriksaanurinebergunauntukmengetahuifungsiginjal,kad
ar guladarahdan infeksisaluranyang sering ditemukan 
padaibu hamil
11.PemeriksaanKadarHemoglobin Darah(T 11)
Pemeriksaankadarhemoglobindarah 
ibuhamildilakukanminimal sekali padatrimester rpertama 
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dansekali padatrimesterketiga. Pemeriksaanini
ditujukanuntukmengetahui ibuhamil tersebut menderita
anemia atau tidak selamakehamilannyakarenakondisi 
anemia dapat mempengaruhi proses
tumbuhkembangjanindalam 
kandungan.Pemeriksaankadarhemoglobindarahibuhamil 
pada trimester keduadilakukan atasindikasi
12.PemeriharaanTingkatKebugaran/SenamIbuHamil(T12)Ber
tujuanuntukmeregangkanotot-ototibuhamilyangtertarikoleh 
beratjaninsertamelemaskanotot-otot 
reproduksisebelumpersalinan agar lentur ketika
tibaprosespersalinan.
13.Pemberianterapiantimalariauntukdaerahendemismalaria(
T13)
Pemeriksaanlaboratoriumdilakukan  pada penyakit lainnya sesuai 
indikasi (Kemenkes RI, 2015)
14.Pemberianterapikapsulyodiumuntukdaerahendemisgondo
k(T14)
Pemeriksaan   laboratorium dilakukan   pada  penyakit lainnya 
sesuai indikasi(KemenkesRI, 2015)
h.Tanda Bahaya KehamilanTrimesterIII
Pentingbagi seorangbidanuntukmengetahui danmemeriksatanda-
tandabahayapadasetiapkali 
kunjunganantenatal,tandabahayatersebut adalah sebagaiberikut
1)  Perdarahan pervaginam
Perdarahan padakehamilan lanjut adalah perdarahan 
pada trimesterterakhir 
dalamkehamilansampaibayidilahirkan.Perdarahan yang tidak 
normal adalah berwarnamerah, banyak, dan kadang-kadang 
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tidakselaludisertai dengannyeri.Perdarahanini bisa
disebabkanoleh plasenta previa, solusio plasentadan 
gangguan pembekuandarah.
2)  Sakitkepalayang hebat
Sakitkepalayangmenunjukansuatumasalahserius 
adalahsakit kepalayangmenetap,tidak hilang
denganberistirahatdanbiasanya disertai 
denganpenglihatankabur.Sakitkepalayanghebat dalam 
kehamilan adalah gejaladaripreeklamsi.
3)  Nyeriabdomen yang hebat
Nyeri perut yang mungkin menunjukan masalah yang 
mengancam 
keselamatanjiwaadalahyanghebat,menetapdantidak hilang 
setelah beristirahat.
4)  Bengkak padamukadan tangan
Bengkakbisamenunjukanadanyamasalahserius 
jikamuncul padamukadan tangan, 
tidakhilangsetelahberistirahatdan disertai dengan keluhan 
fisikyanglain. Halinimerupakan pertanda 
anemia,gagaljantung dan pre eklamsi
5)   Gerakan janin yang berkurang
Normalnyaibu mulaimerasakan pergerakan 
janinnyaselama bulanke5atau ke6 
tetapibeberapaibudapatmerasakan gerakan 
bayinyalebihawal.Normalnyabayibergerak dalamsatuhari
adalah lebih dari10kali.
6)  Keluar cairan pervaginam
Keluarnya cairan berupa air-air darivaginapada
trimester III bisamengindikasikan ketuban pecahdinijika
terjadisebelumproses persalinan berlangsung.
i. DeteksiDiniFaktorResikoKehamilanTrimesterIII
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MenurutPoedjiRochyati(2008),deteksidinifaktor resiko 
kehamilan trimester III dan penanganan sertaprinsip 
rujukan kasus:
1)     Menilaifaktor resikodengan skorPoedjiRochyati
Risikotinggi ataukomplikasikebidanan 
padakehamilan merupakankeadaanpenyimpangandari 
normalyangsecara langsung menyebabkan  kesakitan  
dan  kematian  ibu maupun bayi, untukmenurunkan 
angkakematian ibu secarabermakna maka deteksi dini 
danpenangananibuhamil berisikoatau 
komplikasikebidanan perlulebih ditingkatkan 
baikfasilitas pelayanan kesehatan ibudan anak maupun 
di masyarakat.
Beberapakeadaan yang menambah 
risikokehamilan, tetapi tidak   secara  langsung  
meningkatkan   risiko  kematian  ibu. Keadaan 
tersebutdinamakan faktor risiko. Semakin banyak 
ditemukanfaktorrisikopadaibuhamil,semakintinggi 
risiko kehamilannya.
2)     Skor poedjirochjati
SkorPoedjiRochjatiadalahsuatucarauntukmendeteksi 
dinikehamilanyangmemilikirisikolebihbesardaribiasany
a (bagiibumaupun bayinya)akan
Terjadinyapenyakit atau kematiansebelum 
maupunsesudahpersalinan(Dian,2007). 
Ukuranrisikodapatdituangkan 
dalambentukangkadisebut skor. Skor merupakan 
bobotprakiraandariberat atau ringannya risikoatau 
bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian tingkat 
risikoyang dihadapioleh ibu hamil.
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Berdasarkan jumlahskor,kehamilan
dibagimenjadi tiga kelompok:Kehamilan Risiko 
Rendah (KRR) dengan  jumlah 
skor2,KehamilanRisikoTinggi(KRT)denganjumlahsk
or6-
10,KehamilanRisikoSangatTinggi(KRST)denganjuml
ah skor ≥12.(RochjatiPoedji, 2008).
3)     Tujuan sistemskor PoedjiRochjati
a) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, 
KRT, 
KRST)agarberkembangperilakukebutuhantempat 
dan penolong persalinan sesuaidengan kondisidari
ibu hamil.
b)Melakukan  pemberdayaan ibu hamil, suami, 
keluarga dan masyarakatagarpedulidanmemberikan
dukungan dan 
bantuanuntukkesiapanmental,biayadantransportasi 
untuk melakukan rujukan terencana.
4)     Fungsiskor
a) Sebagai
alatKomunikasiInformasidanEdukasi(KIE)bagi 
klien/ibuhamil,suami,keluargadan masyarakat.Skor 
digunakansebagai 
saranaKIEyangmudahditerima,diingat, dimengerti 
sebagai ukurankegawatankondisi ibuhamil dan 
menunjukkanadanyakebutuhan pertolonganuntuk 
rujukkan, 
dengandemikianberkembangperilakuuntukkesiapan
mental biaya dan transportasi ke rumah sakit unutk 
mendapatkan penanganan yang adekuat 
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b)Alatperingatanbagipetugaskesehatanagarlebihwaspad
a. Lebihtinggi jumlahskordibutuhkanlebihkritis 
penilaian/pertimbanganklinispadaiburisikotinggi 
danlebih intensif penanganannya.
5)     Carapemberian skor
Tiapkondisi ibuhamil 
(umurdanparitas)danfaktorrisiko 
diberinilai2,4dan8.Umurdanparitas padasemuaibuhamil 
diberiskor 2sebagaiskorawal.Tiapfaktorrisikoskornya4 
kecualibekassesar,  letak  sungsang,  letak  lintang,  
perdarahan 
antepartumdanpreeklamsiaberat/eklamsidiberiskor 8. 
Tiap faktor risiko dapatdilihatpadagambar yang 
adapadaKartu Skor Poedji Rochjati 
(KSPR),yangtelahdisusundenganformat sederhanaagar 
mudahdicatatdandiisi(PoedjiRochjati,2003)
Tabel2.4 SkorPoedjiRochjati
I III                  IV
KELF.R.
Masalah/Faktor Resiko
SKOR Triwulan
I II III.1 III.2
Skor AwalIbu Hamil 2
I Terlalumuda,Hamil<16 tahun 4
Terlalu  tua,  hamil  1  >35 tahun 4
Terlalucepathamillagi(<2 tahun) 4
Terlalulamahamillagi(>10 tahun) 4
Terlalu banyak anak, 4/lebih 4
Terlalu tua, umur >35tahun 4
Terlalu pendek <145cm 4
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Pernah gagalkehamilan 4
Pernah melahirkandengan :
a.Tarikan tang/vakum
4
b.Uridirogoh 4
c.Diberi infus/Transfusi 4
Pernahoperasisesar 8
II Penyakitpadaibu hamil: 4
a.Kurang darah         b. Malaria
c.TBC Paru 4
d.Payah jantung
e.Kencing Manis(Diabetes) 4
f.PenyakitMenular Seksual 4
Bengkak padamuka/tungkaidan
Tekanandarahtinggi
4
Hamilkembar 2atau lebih 4
Hamil kembar air (hydramnion) 4
Bayimatidalamkandungan 4
Kehamilan lebih bulan 4
Letak sunsang 8
Letak lintang 8
III Perdarahandalamkehamilan ini 8
Pre-eklampsiaBerat/Kejang-
Kejang
8
Keterangan :
a) Ibuhamildenganskor6ataulebihdianjurkanuntukbersalin
ditolong oleh tenagakesehatan.
b) Bilaskor 12atau lebih dianjurkan bersalin diRS/DSOG.
j. Pencegahan kehamilan risikotinggi
   1) Penyuluhankomunikasi,informasi,edukasi/KIEuntukkehamilan
dan persalinan aman.
a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR), tempat persalinan dapat 
dilakukandi rumahmaupundi Polindes,tetapi penolong 
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persalinanharusbidan,dukunmembantuperawatannifasbagi ibu 
dan bayinya
b) KehamilanRisikoTinggi(KRT),ibuPKKmemberipenyuluhan 
agar pertolongan persalinan oleh bidan atau dokter 
puskesmas, di Polindes atau  Puskesmas (PKM), atau  
langsung dirujuk ke 
RumahSakit,misalnyapadaletaklintangdanibuhamil pertama 
(primi) dengan tinggibadan rendah.
c) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), diberi penyuluhan 
dirujukuntukmelahirkandiRumahSakitdenganalatlengkap 
dan dibawah pengawasan dokter spesialis (Rochjati Poedji, 
2003)
2) Pengawasan antenatal, memberikan manfaat 
dengan ditemukannya berbagai  kelainan yang menyertai  
kehamilan secara dini, sehingga dapatdiperhitungkan dan 
dipersiapkanlangkah-langkah dalam 
pertolonganpersalinannyaseperti :mengenal danmenangani 
sedini mungkinpenyulityang terdapatsaatkehamilan, 
saatpersalinan, dan nifas,mengenal danmenangani 
penyakityangmenyertai kehamilan, persalinan, dan 
masanifas.
3)  Pendidikan kesehatan
a) Dietdanpengawasanberatbadan,kekuranganataukelebihan 
nutrisidapatmenyebabkankelainanyangtidak 
diinginkanpada wanitahamil.Kekurangannutrisi dapat 
menyebabkanemia, 
partusprematur,abortus;sedangkankelebihannutrisi dapat 
menyebabkanpre-eklamsia, bayiterlalu besar.
b) Hubungan seksual, hamil bukan merupakan halangan 
untuk melakukan hubungan seksual. Umumnyahubungan 
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seksual diperbolehkanpadamasakehamilanjikadilakukan 
denganhati- hati.
c) Kebersihan dan pakaian, kebersihan harus selalu dijaga 
pada masahamil.Pakaianharuslonggar,bersih, dan mudah 
dipakai, 
memakaisepatudengantumityangtidakterlalutinggi,
memakai kutang yang menyokong payudara, pakaian dalam 
yang selalu bersih
d) Perawatangigi,padatriwulanpertamawanitahamilmengalami 
mual danmuntah(morningsickness).Keadaanini 
menyebabkan perawatangigiyangtidak diperhatikan 
denganbaik,sehingga timbulkariesgigi, gingivitis, dan 
sebagainya.
e) Perawatan  payudara,  bertujuan  memelihara hygiene 
payudara, melenturkan/menguatkan puting susu, dan 
mengeluarkan puting susuyang datar atau masuk kedalam.
f) ImunisasiTetatnusToxoid,untukmelindungijaninyangakan 
dilahirkan terhadaptetanusneonatorum.
g) Wanita pekerja, wanita hamil boleh bekerja tetapi jangan 
terlampau  berat.   Lakukanlah  istirahat  sebanyak  
mungkin. Menurutundang-undangperburuhan, 
wanitahamilberhak mendapatcutihamilsatusetengahbulan 
sebelumbersalinatau satu setengah bulan setelah bersalin 
(Sarwono,2007).
h) Merokok,  minum  alkohol  dan  kecanduan  narkotik,  
ketiga kebiasaaninisecaralangsungdapatmempangaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan 
menimbulkan kelahirkan dangan 
beratbadanlebihrendah,ataumudahmengalamiabortus 
dan partusprematurus, dapatmenimbulkancacatbawaan 
atau kelainan pertumbuhan dan perkembanganmental.
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i) Obat-obatan,    pengobatan    penyakit    saat    hamil    
harus memperhatikanapakah obat
tersebuttidakberpengaruhterhadap tumbuh kembang 
janin.
k.KebijakanKunjunganAsuhanKebidanan
MenurutDepkes(2010), mengatakan kebijakan 
progampelayanan antenatal menetapkan frekuensikunjungan 
antenatalsebaiknya minimal4 kaliselamakehamilan 
yaitu:minimal1kalipada trimester pertama(K1) minimal 1 kali 
pada trimester kedua, minimal 2 kali pada trimester ketiga
(K4). Jadwalpemeriksaan antenatal sebagaiberikut:
1) 
PadaTrimesterI,kunjunganpertamadilakukansebelummingguke
14. Bidan memberikan asuhan padakunjungan pertama, yakni: 
Membina  hubungan   saling   percaya  antara  ibu   dan   bidan, 
mendeteksi masalahyangdapat diobati sebelum mengancam 
jiwa, dan mendorong perilaku yang sehat(nutrisi, 
kebersihan,istirahat).
2)PadatrimesterII,kunjungankeduadilakukansebelummingguke
28.Pada kunjungan  inibidan  memberikan  asuhan  
samadengan trimesterIdantrimesterIIdi 
tambahkewaspadaan,pantautekanan darah, kajioedema, 
periksaurineuntuk protein urine.
3) PadatrimesterIII,kunjunganketigaantaramingguke28-36.Pada 
kunjunganinibidanmemberikanasuhansamadengantrimesterI 
dantrimester II ditambah palpasiabdomen untuk deteksigemeli.
4)  PadatrimesterIIIsetelah36minggu,kunjungankeempatasuhan 
yang diberikansamadengan TMI,II, III ditambah 
deteksikelainan letak, kondisi lainyangmemerlukan kelahiran 
dirumah sakit.
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2.AsuhanKebidananPadaPersalinan
a.   KonsepDasarPersalinan
1)  PengertianPersalinan
Persalinanadalahsuatu 
prosespengeluaranhasilkonsepsi(bayi dan  plasenta)secara 
alami,yang  dimulai dengan  adanya kontraksi 
yangadekuatpadauterus, pembukaan danpenipisanserviks 
(Widiastini,2014) Persalinan  adalah  suatu  proses  yang  
fisiologis dimanaterjadipengeluaranhasilkonsepsi(janin
dan plasenta)yang dapathidup didunialuar
dimulaidenganadanyakontraksi 
uterus,penipisandanpembukaanserviks,kelahiranbayi 
danplasenta melaluijalan  lahir  atau  jalan  
lain(abdominal)dengan  bantuanatau 
tanpabantuan(tenagaibu sendiri).
MenurutWHO,persalinannormal 
adalahpersalinanyang dimulai secara spontan  (dengan  
kekuatan  ibu  sendiri dan  melalui 
jalanlahir),beresikopadaawal persalinandanpresentasi 
belakang kepala pada usia kehamilan antara  37sampai  42 
minggu setelah persalinan ibu dan bayidalamkondisibaik.
Persalinanmerupakanproses 
membukadanmenipisnyaserviks dan janinturunkedalam
jalanlahir kemudianberakhirdengan pengeluaran  bayi  yang  
cukup  bulan  atau   dapat  hidup  diluar 
kandungandisusuldenganpengeluaranplasentadanselaputjan
in dari tubuhibumelalui 
jalanlahirataujalanlain,denganatautanpa bantuan  (kekuatan  
sendiri).  Persalinan  dianggap  normal   jika 
prosesnyaterjadi padausiakehamilancukupbulan(setelah37 
minggu)tanpa disertai adanyapenyulit.Persalinandimulai 
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(inpartu) sejakuterusberkontraksi 
danmenyebabkanperubahanpadaserviks (membukadan 
menipis) dan berakhir dengan lahirnyaplasentasecara 
lengkap.
2)  Sebab-SebabMulainyaPersalinan
Bagaimanaterjadinyapersalinanbelum diketahui 
dengan pasti, sehingga  timbul  beberapa  teori   yang  
berkaitan  dengan  mulai terjadinyakekuatan his. 
Padasaatkehamilan kadar hormon estrogen danprogesteron 
dalamkeadaanseimbang,sehinggakehamilan dapat 
dipertahankan. Perubahan keseimbanganestrogen 
danprogesteron menyebabkan oksitosin yang dikeluarkan 
oleh hipofisis posterior, menimbulkankontraksi dalam 
bentukbraxtonhicks,yang kekuatannyamenjadi 
dominansaatmulainyapersalinan.Beberapa 
teoriyangmenyatakan kemungkinan 
prosespersalinanmeliputi:
a)  Teorikeregangan
Ototrahimmempunyaikemampuanmeregang 
dalambatas tertentu,  setelah  melewati   batas  
tersebut  terjadi   kontraksi sehinggapersalinandapat 
dimulai.
Pada kehamilangandasering 
terjadikontraksisetelahkeregangan 
tertentusehinggamemicu prosespersalinan.
b)  Teoripenurunanprogesteron
Proses  penuaan  plasenta  mulai   terjadi   pada  
usia kehamilan28minggu,ketikaterjadi 
penimbunanjaringanikat, pembuluhdarahmengalami 
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penyempitandanbuntu.Produksi progesterone 
mengalami penurunan,sehinggaototrahim lebih 
sensitiveterhadap oksitosin.Akibatnyaototrahimmulai 
berkontraksisetelah penurunan progesteron pada
tingkattertentu.
c)  Teoriokitosin internal
Penurunan konsentrasi progesteron  akibat usia 
kehamilan,aktivitas oksitosindapatmeningkat,sehingga 
persalinan mulaiterjadi.
d)  Teoriprostaglandin
Pemberian prostaglandin saatkehamilan dapat 
menimbulkankontraksi ototrahim sehinggahasil 
konsepsi dikeluarkan.
e)  Teorihipotalamus-hipofisisdan glandulasuprarenalis.
Percobaanlinggin(1973)menunjukkan 
padakehamilan 
dengananensefalusseringterjadikelambatanpersalinank
arena tidak terbentuk   hipotalamus,   sehingga   
disimpulkan   ada hubungan antarahipotalamusdengan 
persalinan.
3)  Tanda-tandapersalinan
MenurutWidiastini(2014),tanda-tandapersalinanyaitu:
a)  Tanda-TandaPersalinan SudahDekat
(1) TandaLightening
Menjelang mingguke36, tandaprimigravida
terjadi penurunan fundus uteri  karena  kepala  
bayi  sudah masuk 
pintuataspanggulyangdisebabkan: 
kontraksiBraxtonHis, ketegangan  dinding  perut,  
ketegangan ligamnetum Rotundum, dan  gaya 
berat janin  diman  kepala ke arah bawah.
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Masuknyabayi ke pintuataspanggul 
menyebabkan ibu  merasakan  seperti  ringan  
dibagian  atas   dan  rasa 
sesaknyaberkurang,bagianbawahperutibuterasapen
uh dan mengganjal, terjadinyakesulitan 
saatberjalan dan sering kencing (follaksuria).
(2) TerjadinyaHisPermulaan
Makintuakehamilan,pengeluaranestrogen 
dan progesteron  makin  berkurang  
sehinggaproduksioksitosin meningkat, dengan 
demikian dapatmenimbulkankontraksi 
yanglebihsering,his 
permulaaninilebihseringdiistilahkan 
sebagaihispalsu.  Sifat hispalsu  antara lain  
sepertirasa nyeriringan dibagianbawah, datangnya
tidak teratur,tidak adaperubahanpadaserviks 
atautidakadatanda-tanda kemajuan persalinan, 
durasinya pendek,  tidak bertambah 
bilaberaktivitas.
b) Tanda-TandaTimbulnyaPersalinan 
(Inpartu) 
(1) TerjadinyaHisPersalinan
Hismerupakankontraksi rahim yangdapat 
diraba menimbulkanrasanyeri diperutserta 
dapatmenimbulkan pembukaanservik.Kontraksi 
rahim dimulai pada 2face maker 
yangletaknyadidekatcornuuteri.Hisyang 
menimbulkanpembukaanserviksdengan 
kecepatantertentu disebuthis efektif.His
efektifmempunyaisifat: adanya dominankontraksi 
uteruspadafundusuteri (fundal dominance),kondisi 
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berlangsungsecarasyncron dan harmonis,  adanya  
intensitas  kontraksi   yang  maksimal 
diantaraduakontraksi,iramateratur dan 
frekuensiyangkian sering,lamahis berkisar45-
60detik. Pengaruhhissehingga dapatmenimbulkan:
terhadap desakan daerah uterus (meningkat), 
terhadap janin (penurunan), terhadap korpus uteri 
(dindingmenjadi tebal),
Terhadapitsmusuterus (teregang 
danmenipis),terhadap kanalisservikalis 
(effacementdanpembukaan).Hispersalinanmemilik
i ciri- cirisebagaiberikut:
(a) Pinggangnya terasasakitdan menjalar kedepan.
(b)Sifathisteratur,intervalsemakinpendek,dankekuat
an semakin besar.
(c) Terjadiperubahan padaserviks.
(d) 
Jikapasienmenambahaktivitasnya,misalnyadeng
an berjalan, makakekuatan hisnya akan 
bertambah.
(2) Keluarnya    lendir    bercampur    darah    
pervaginam (show).Lendirberasal dari 
pembukaanyangmenyebabkan lepasnyalenderdari 
kanalisservikalis.Sedangkan pengeluarandarah 
disebabkanrobeknyapembuluhdarah waktu 
serviksmembuka.
(3) Kadang-kadang ketuban pecahdengan sendirinya.
Sebagianibuhamilmengeluarkanairketuban akibat 
pecahnyaselaputketuban.Jikaketubansudah 
pecah,maka ditargetkanpersalinandapat 
berlangsungdalam 24jam. Namum apabila  tidak 
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tercapai,   maka  persalinan   harus diakhiridengan 
tindakantertentu,misalnyaekstaksivakum dan 
sectioncaesarea.
(4) Dilatasidan Effacement
Dilatasimerupakanterbukanyakanalis 
servikalissecara berangsur-angsur  akibat 
pengaruh  his. Effacement merupakanpendataran 
atau pemendekan kanalisservikalis 
yangsemulapanjang 1-
2cmmenjadihilangsamasekali, sehingga
tinggalhanyaostiumyang tipissepertikertas.
4) Faktor-faktoryang mempengaruhitentang Persalinan
Faktor-faktor yang mempengaruhipersalinan adalah :
a)  Power(kekuatan)
Adalahkekuatanyangmendorongjanin 
keluar.Kekuatanyang mendorong janin keluar  dalam 
persalinan ialah his,kontraksi otot-otot perut,kontraksi 
diafgrama danaksi dari ligamentdengan kerjayang baik 
dan sempurna.
Kontraksiuterus(His)
Hisyangbaikadalahkontraksi simultansimetrisdi seluruh 
uterus,kekuatanterbesardi 
daerahfundus,terdapatperiode relaksasi di antara
duaperiodekontraksi,terdapatretraksi otot-
ototkorpusuterisetiapsesudah his,osthiumuteri
eksternumdan osthiuminternumpunakan terbuka. 
Hisdikatakan sempurna apabilakerja ototpalingtinggi
difundusuteriyanglapisanotot-
ototnyapalingtebal,bagianbawahuterusdanserviks 
yanghanya mengandung sedikit otot dan banyak 
kelenjar kolagen akan mudahtertarikhinggamenjadi 
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tipisdanmembuka,adanya koordinasi
dangelombangkontraksi yangsimetrisdengan 
dominasidifundusuteridanamplitudesekitar40-60  
mmHg selama60-90 detik.
Tenagameneran
(1) Pada saat kontraksi uterus dimulai ibu diminta 
untuk menariknafas dalam,nafas 
ditahan,kemudiansegera mengejan ke arah 
bawah(rectum)persisBAB.Kekuatan meneran
danmendorongjaninke arahbawah dan 
menimbulkan keregangan yang 
bersifatpasif.Kekuatan his danrefleks 
mengejanmakinmendorongbagianterendah 
sehingga terjadilah pembukaan pintu dengan 
crowning dan 
penipisanperinium,selanjutnyakekuatan reflex 
mengejan dan  his menyebabkan ekspulsi kepala 
sebagian berturut-
turutlahiryaituUUB,dahi,muka,kepala danseluruh 
badan.Passenger (IsiKehamilan).
b) Faktorpassengerterdiridariatas3  
komponenyaitujanin,air ketubandan plasenta.
      (1) Janin
Janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan 
akibat interaksi beberapafaktoryaituukurankepala 
janin,presentasi,letak, sikap dan posisijanin.
(2) Air ketuban
Saat persalinan air ketuban membuka serviks  dan 
mendorongselaputjaninke dalam 
osthiumuteri,bagian selaput anak yang  di atas 
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osthium uteri yang menonjol waktuhis 
adalahketuban.Ketubaninilahyangmembuka 
serviks
.
(3) Plasenta
Plasentajugaharus melaluijalanlahir,plasentajuga 
dianggap sebagaipenumpang 
yangmenyertaijanin.Namun 
plasentajarangmenghambatproses persalinanpada 
persalinannormal.Plasentaadalahbagiandari 
kehamilan yangpentingdimanaplasenta memiliki 
perananberupa transportzat dari 
ibukejanin,penghasil hormone yang 
bergunaselamakehamilan,sertasebagaibarrier.
c)  Passage
Jalan  lahir  terdiridaripanggulibu,yaitu  bagian  
tulang padat,dasarpanggul,vagina,introitus vagina.
Meskipunjaringan lunak,khususnyalapisan-lapisanotot 
dasarpanggul ikut menunjangkeluarnyabayi tetapi 
panggul ibulebihberperan dalam 
prosespersalinan.Janinharusberhasil menyesuaikan 
dirinya terhadap jalan lahiryang relative kaku. Oleh 
karenaitu ukurandanbentukpanggulharus 
ditentukansebelumpersalinan dimulai.
d)  Faktor psikologi ibu
Keadaanpsikologi ibumempengaruhi 
prosespersalinan. 
Ibubersalinyangdidampingolehsuamidanorang-
orangyang dicintainyacenderungmengalamiproses 
persalinanyanglebih 
lancerdibandingkandenganibubersalinyangtanpa di 
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damping suami atau orang-orang yang  di cintainya. 
Ini menunjukan bahwa dukunganmental 
berdampakpositifbagi keadaanpsikis ibu,yang 
berpengaruh padakelancaran prosespersalinan.
e)  Faktor penolong
Kompetensi yang  dimilikipenolong  sangat 
bermanfaat 
untukmemperlancarprosespersalinandanmencegahkem
atian
Maternalneonatal, denganpengetahuan
dankompetensiyang baikdi 
harapkankesalahanataumalpraktekdalam memberikan 
asuhan tidakterjadi.
5)  TahapanPersalinan(KalaI,II,III,dan IV)
MenurutWidiastini(2014)tahapan persalinan dibagi menjadi:
a)  KalaI(Kala pembukaan)
Inpartu(keadaanbersalin) ditandaidengan terjadinya 
kontraksi,keluar lendir bercampur 
darah(bloodyshow),karena serviks 
mulaimembuka(dilatasi) dan menipis(effacement).
KalaI dibagi menjadi2fase.
(1) Fase laten: dimana pembukaan berlangsung lambat 
dari pembukaan1sampai3 cmberlangsung 7-8jam.
(2) Fase aktif, berlangsung selama 6 jam dan dibagi 
atas 3 subfase terbagiatastigasubfase.
(a) Fase  akselerasi:  berlangsung      2  
jam,pembukaan menjadi4cm.
(b) Fase dilatasi maksimal:   berlangsung dengan   
cepat menjadi9cmdalamwaktu 2 jam.
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(c) Fase deselerasi:dalam waktu 2 jam   
pembukaan 10 cm(lengkap)
Asuhan  yang diberikan padaKalaI yaitu: 
(1) Penggunaan Partograf
Merupakanalatuntukmencatatinformasi 
berdasarkan observasi
atauriwayatdanpemeriksaanfisikpadaibu dalam 
persalinan dan alatpenting khususnyauntuk 
membuat keputusanklinis 
selamakalaI.Kegunaanpartografyaitu mengamati 
danmencatatinformasi kemajuanpersalinan dengan 
memeriksa dilatasi serviks selama pemeriksaan 
dalam,menentukan persalinanberjalannormaldan 
mendeteksidinipersalinanlamasehinggabidan dapat 
membuat deteksi  dini mengenai  kemungkinan 
persalinanlamadan jikadigunakansecara
tepatdankonsisten,maka partograf 
akanmembantupenolonguntukpemantauan 
kemajuanpersalinan,kesejahteraanibu 
danjanin,mencatat asuhan yang diberikan 
selamapersalinan dan kelahiran, mengidentifikasi 
secara dini adanyapenyulit,membuat keputusan 
klinik yang sesuai  dan tepat  waktu, partograf 
harusdigunakan untuk semuaibudalamfase
aktifkalaI, tanpamenghiraukanapakah 
persalinannormal atau dengan komplikasi   
disemua  tempat,  secara  rutin  oleh  semua 
penolong persalinan Marmi(2012).
(2) PenurunanKepalaJanin
Penurunan  dinilai melalui palpasi abdominal. 
Pencatatanpenurunanbagianterbawahataupresentas
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i janin, setiap kalimelakukan pemeriksaan 
dalamatau setiap 4jam, 
ataulebihseringjikaadatanda-tandapenyulit.  Kata-
kata "turunnyakepala"dangaristidak terputusdari0-
5, terteradi sisiyangsamadengan angkapembukaan 
serviks.Berikan tanda"O" 
padagariswaktuyangsesuai.Hubungkantanda 
"O"darisetiap pemeriksaan dengan garistidak 
terputus.
(3)  KontraksiUterus
Periksafrekuensidan 
lamanyakontraksiuterussetiap jam fase latendan  
tiap  30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi 
danlamanyakontraksi selama10menit.Catat 
lamanyakontraksi dalam 
hitungandetikdangunakan 
lambingyangsesuaiyaitu:kurangdari 20detiktitik-
titik, 
antara20dan40detikdiarsirdanlebihdari40detikdibl
ok.
Catat temuan-temuan dikotak yang bersesuaian 
dengan waktu penilai.
(4) Keadaan Janin
(a)  DenyutJantung Janin ( DJJ)
Nilaidancatatdenyutjantungjanin(DJJ)setiap 
30menit(lebihseringjikaada tanda-tandagawat 
janin). Setiap kotak padabagian 
inimenunjukkan waktu 
30menit.Skalaangkadisebelah kolompaling 
kirimenunjukkan DJJ.CatatDJJ 
denganmemberi 
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tandatitikpadagarisyangsesuaidengan 
angkayang menunjukkan  DJJ, kemudian  
hubungkan  titik yang 
satudengantitiklainnyadengangaristidak 
terputus. Kisarannormal DJJ
terpaparpadapartografdi antara garistebal
angkal80 dan 100,tetapipenolongharus 
sudahwaspadabilaDJJdi bawah120ataudi 
atas160 kali/menit.
(b)  Warnadan AdanyaAirKetuban
Nilai  air ketuban setiap kali  dilakukan 
pemeriksaandalam,dannilai 
warnaairketubanjika selaputketuban 
pecah.Gunakanlambang-lambang 
sepertiU(ketubanutuhataubelum 
pecah),J(ketuban sudah pecahdan air 
ketuban jernih),M(ketuban sudah pecah dan 
airketubanbercampurmekonium),D (ketuban 
sudah pecah  dan air ketuban bercampur 
darah) danK(ketubansudah pecah dan tidak 
ada air ketuban atau kering).
(c)  Molase Tulang KepalaJanin
Molasebergunauntukmemperkirakan 
seberapa jauh kepala bisa menyesuaikan 
dengn bagian keras
panggul.Kodemolase(0) tulang-
tulangkepalajanin 
terpisah,suturadenganmudah 
dapatdipalpasi,(1) tulang-tulang kepala janin 
saling bersentuhan, (2) tulang-tulang kepala
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janin saling tumpang tindih tapi masih 
bisadipisahkan, (3) tulang-tulang kepala
janin saling tumpang tindih dan tidak 
bisadipisahkan.
(5) Keadaan Ibu
Halyang diperhatikanyaitutekanan 
darah,nadi, dan suhu,  urin (volume,protein),  
obat-obatan  atau  cairan  IV, 
catatbanyaknyaoxytocinpervolumecairanIV dalam 
hitungantetespermenitbila dipakai dancatatsemua
obat tambahan yang diberikan.
(6) Informasi tentang  ibu : nama   dan umur, GPA, 
nomor register,tanggal danwaktumulai 
dirawat,waktupecahnya selaput ketuban. Waktu 
pencatatan kondisi  ibu dan bayi padafase
aktifadalah DJJtiap30menit,frekuensidan 
lamanyakontraksi uterustiap30menit,nadi 
tiap30menit tanda 
dengantitik,pembukaanservikssetiap4jam, 
penurunansetiap4jam,tekanandarahsetiap4jam 
tandai denganpanah,suhusetiap 
2jam,urin,aseton,proteintiap 2-4jam(catatsetiap 
kali ber kemih) (Hidayat,2010).
Memberikan DukunganPersalinan
Asuhan yang  mendukung  selama persalinan 
merupakan 
ciripertandadarikebidanan,artinyakehadiranyangaktifda
n ikutserta dalam 
kegiatanyangsedangberlangsung.Jikaseorang 
bidansibuk,makaiaharus memastikanbahwaadaseorang 
pendukungyanghadir danmembantuwanitayangsedang 
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dalam persalinan.Kelimakebutuhanseorang 
wanitadalampersalinan 
yaituasuhantubuhataufisik,kehadiranseorangpendampi
ng,
keringanan dan rasasakit, penerimaan atassikap dan 
perilakunya sertainformasidan kepastian tentang 
hasilyang aman.
(1)   MengurangiRasaSakit
Pendekatan-pendekatan 
untukmengurangirasasakitsaat 
persalinanadalahseseorangyang dapatmendukung 
persalinan,pengaturanposisi,relaksasi danlatihan 
pernapasan,istirahat 
danprivasi,penjelasanmengenai proses, 
kemajuandan prosedur.
(2)   Persiapan Persalinan
Hal 
yangperludipersiapkanyakniruangbersalindan 
asuhan  bayibaru  lahir,  perlengkapan  dan  obat 
esensial, rujukan(bila
diperlukan),asuhansayangibudalam kala 1, 
upayapencegahan infeksiyang diperlukan.
b)  KalaII
Kala II merupakan kala yang dimulai dari 
pembukaan lengkap (10 cm)sampai pengeluaran janin 
ditandai dengan :Dorongan 
ibuuntukmeneran(doran),Tekananpada 
anus(teknus),Perineumibumenonjol(perjol), Vulva 
membuka(vulka).PadaprimigravidakalaIIkala2berlangs
ung
55
1-2jam danpadamultigravidaberlangsung½-
1jam.Tandapasti kala dua ditentukanmelalui periksa
dalam (informasi objektif) 
yanghasilnyaadalahpembukaanserviks 
telahlengkapatau terlihatnyabagian 
kepalabayimelaluiintroitusvagina.
(1) MekanismePersalinan
Mekanismepersalinanadalah 
rangkaiangerakan pasif dari  janin terutama yang 
terkait dengan bagian terendah janin. Secara 
singkat dapat  disimpulkan bahwa selama proses 
persalinan janin melakukan gerakan utama yaitu
Turunnyakepala,fleksi,putaran 
paksidalam,ekstensi, putaranpaksiluar, dan 
ekspulsi.Dalamkenyataannya beberapagerakan 
terjadibersamaan.
(2) PosisiMeneran
Bantu ibu untuk memperoleh posisiyang 
paling nyaman.Ibudapatmengubah–ubahposisi 
secarateratur selamakala duakarenahal ini 
dapatmembantukemajuan persalinan,mencari 
posisimeneranyangpalingefektifdan 
menjagasirkulasi utero-
plasentertetapbaik.Posisimeneran dalam 
persalinanyaitu: Posisi miring,posisi 
jongkok,posisi merangkak, posisisemidudukdan 
posisiduduk.
(a)Persiapan penolong persalinanyaitu:sarung 
tangan, perlengkapan pelindung pribadi, 
persiapan tempat persalinan, peralatan dan 
bahan, persiapan tempatdan lingkungan  untuk  
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kelahiran  bayi,  serta persiapan  ibu dan 
keluarga.
(b) Menolong persalinan sesuai60langkah APN
c)  KalaIII(Kala pengeluaran uri)
KalaIIIadalahwaktuuntuk pelepasanuri 
(plasenta)dimulai  dari  lahirnya  bayi  dan   berakir   
dengan plasentadan 
selaputketuban.Seluruhprosesbiasanya berlangsung 
5-30menitsetelah bayi lahir.
d)  KalaIV
Kala IV dimulai dari  lahirnya plasenta sampai  
2 jam setelah 
prosestersebuthalinidimaksudkanagardokter,bidan 
ataupenolongpersalinanmasihmendampingi 
wanitasetelah 
persalinanselama2jam(2jampostpartum).MenurutHiday
at (2010), sebelum  meninggalkan ibu post partum  
harus diperhatikan 
tujuhpokokpenting,yaitukontraksiuterusbaik, 
tidakadaperdarahanpervaginam 
atauperdarahanlainpadaalat genital, plasentadan 
selaputketuban telah dilahirkanlengkap, kandung 
kemihharuskosong,lukapadaperinium telah dirawat 
denganbaik, dan tidak 
adahematom,bayidalamkeadaanbaik, ibu
dalamkeadaanbaik,nadidantekanan darah 
dalamkeadaan baik.
3.AsuhanKebidananPada MasaNifas.
a. KonsepDasarNifas
1)  PengertianMasa Nifas
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Masa Nifas(puerperium)adalahmasasetelahkeluarnya 
placentasampai alat-alatreproduksi pulihseperti sebelum 
hamil dan 
secaranormalmasanifasberlangsungselama6mingguatau 
40hari( 
Ambarwati,2010).MasaNifasmerupakanmasaselamapersali
nan dan   segera  setelah   kelahiran  yang   meliputi  
minggu-minggu berikutnyapadawaktu 
saluranreproduksikembalikekeadaan tidak 
hamilyangnormal(Yanti,2011). 
Masanifasadalahmasadimulai beberapajamsesudah  
lahirnya plasenta sampai6  minggu  setelah melahirkan 
(Marmi, 2014).
Masa Nifas ataupuerperiumadalahmasa 
setelahpartusselesai sampai pulihnyakembali alat-
alatkandunganseperti sebelum hamil. Lamanyamasa 
nifasini yaitukira-kira6-8minggu.MasaNifas atau 
puerperium  dimulai sejak  1 jamsetelah  lahirnya plasenta 
sampai dengan6 minggu(42hari)setelahitu (Saifuddin, 
2009).
MasaNifas (puerperium)adalah masayang 
dimulaisetelahplasentakeluar dan berakhirketikaalat-
alatkandungankembalisepertikeadaansemula 
(sebelumhamil).MasaNifasberlangsungselamakira-
kira6minggu
( ArySulistyawati, 2009).
2)  TujuanAsuhanMasa Nifas
Menurut Marmi, 2014 tujuan  dari pemberian 
asuhan pada masanifas 
adalahmenjagakesehatanibudanbayinyabaikfisik maupun 
psikologis, melaksanakanskriningsecarakomprehensif, 
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deteksidini,mengobatiataumerujukbilaterjadikomplikasipa
da ibumaupunbayi,memberikanpendidikankesehatan 
tentang perawatan kesehatan 
diri,nutrisi,KB,caradanmanfaatmenyusui, pemberian  
imunisasi serta perawatan  bayisehari-hari, mencegah 
infeksi dankomplikasi 
padaibu,memberikanpelayanankeluarga 
berencana,mendapatkankesehatan emosional,mendorong 
pelaksanaan metode yang sehat tentang  pemberian 
makan anak, 
sertapeningkatanpengembanganhubunganyangbaikantarai
bu dananak.
b.  Peran danTanggung JawabBidanPada Masa Nifas
MenurutYanti,dkk(2011),bidanmemiliki 
perananyangsangat pentingdalam 
pemberianasuhanpostpartum.Asuhankebidananpada 
masanifasmerupakanhal yangsangatpentingkarenaperiodeini 
merupakan masakritisbagiibumaupun bayinya.Adapun peran 
dan tanggung jawab  dalam masa nifas antara lain memberikan 
dukungan secaraberkesinambunganselamamasa nifassesuai 
dengankebutuhanibu untukmengurangi 
keteganganfisikdanpsikologisselamamasanifas, sebagai   
promoter  hubungan  antara  ibu  dan  bayi   serta  keluarga, 
mendorongibuuntukmenyusuibayinyadengan meningkatkanrasa 
nyaman,membuatkebijakan,perencanaanprogram 
kesehatanyang berkaitan  ibu  dan  anakdan  mampu  
melakukan  kegiatan  administrasi,mendeteksi komplikasi dan 
perlunya rujukan, memberikan konseling 
untukibudankeluarganyamengenai caramencegahperdarahan, 
mengenali tanda-tandabahaya,menjagagiziyangbaik,serta 
mempraktikkan kebersihan yang aman,melakukan manajemen 
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asuhan kebidanan dengancaramengumpulkandata,menetapkan
diagnosadan rencana 
tindakansertamelaksanakannyauntukmempercepatproses 
pemulihan,mencegahkomplikasidengan 
memenuhikebutuhanibu dan bayiselamaperiodenifas, 
memberikan asuhan secaraprofesional, teman terdekat sekaligus 
pendamping ibu nifas dalam  menghadapi  saat-saat 
kritismasanifas.
c.   Tahapanmasanifas
Menurut Marmi 
2011,masanifas(puerperium)dimulaisetelah kelahiran 
plasentadan berakhir ketika alat-alatkandungan kembali 
sepertikeadaansebelum hamil.Masanifasberlangsunglama kira-
kira6 minggu. Nifasdapatdibagikedalam3periode:
1) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah 
diperbolehkan berdiridan berjalan– jalan.
2) Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-
alat genetaliayang lamanya 6–8minggu.
3) Remotepuerperiumyaitu waktuyang diperlukan untuk 
pulihkembali 
dansehatsempurnabaikselamahamilatausempurna.Terutama 
bilaselamahamilatau waktu persalinan 
mempunyaikomplikasi.
d.  KebijakanProgram NasionalMasaNifas
Menurut  permenkes   dalam  Buku  KIA   (2015),  
pelayanan 
kesehatanibunifasolehbidandandokterdilaksanakanminimal 
3kali yaitukunjunganpertama6jam-
3haripostpartum,kunjungankedua4-28haripostpartum, 
kunjungan ketiga29-42haripostpartum. 
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Asuhanyangdiberikanuntukkunjungannifasdibagi sebagai 
berikut :
1)  Kunjungan pertama6jam-3haripostpartum
Hal 
yangdilakukanyaitumenanyakankondisiibunifassecara 
umum,pengukurantekanan darah, suhu tubuh,pernapasan, 
dannadi, 
pemeriksaanlocheadanperdarahan,pemeriksaankondisijalanla
hir dan tandainfeksi, pemeriksaan kontraksirahimdan 
tinggifundusuteri, pemeriksaanpayudara 
dananjuranpemberianAsi ekslusif,pemberian kapsul 
vitaminA,mencegahterjadinyaperdarahanpadamasanifas, 
mendeteksi 
danmerawatpenyebablainperdarahansertamelakukan 
rujukanbilaperdarahanberlanjut,memberikankonselingpadaib
u dan keluargatentangcaramencegahperdarahanyang
disebabkan oleh atonia  uteri,  pemberian  Asi  ekslusif,  
mengajar   cara  memperat hubunganantaraibu 
danbayibarulahir,menjagabayi tetap sehat melalui 
pencegahanhipotermi,setelahbidanmelakukanpertolongan 
persalinan,makaharusmenjagaibu dan 
bayi2jampertamasetelah 
kelahiranatausampaikeadaanibudanbayibarulahirdalamkeada
anbaik.
Memberikan nasihatyaitu Makan makanan yang 
beraneka ragam 
yangmengandungkarbohidrat,proteinhewani,proteinnabati, 
sayur,  dan  buah-buahan,  Kebutuhan  airminumpadaibu  
menyusui pada6bulanpertamaadalah 
14gelasseharidanpada6bulankedua adalah 
12gelassehari,Istirahat cukupsaatbayi tiduribuistirahat,bagi 
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ibuyangmelahirkandengancara operasi 
Caesarmakaharusmenjaga kebersihanlukabekas 
operasi,hanyamemberikanASIsajaselama6 
bulan,perawatanbayiyangbenar,jangan 
membiarkanbayimenangis 
terlalulamakarenaakanmembuatbayi stress,lakukansimulasi 
komunikasidengan bayisedinimungkin bersamasuamidan 
keluarga.
2)Kunjungan 4-28haripostpartum
Hal yang dilakukan yaitu memastikan involusi uterus 
berjalan 
dengannormal,uterusberkontraksidenganbaik,tinggifundusut
eri dibawahumbilikus,tidakada perdarahanabnormal,menilai 
adanya tanda-tandademam,  infeksi, perdarahan,memastikan  
ibu mendapat istirahatyang cukup, memastikan 
ibumendapatmakanan yang bergizi dan cukup 
cairan,memastikanibumenyusuidenganbaikdanbenar serta
tidak ada tanda-tandakesulitan menyusui, dan memberikan 
konseling tentang perawatan bayibaru lahir
3)Kunjungan 29-42haripostpartum
Hal yangdilakukanyaitumenanyakanpenyulit-
penyulityang dialami ibuselamamasanifas,tatalaksana 
padaibunifassakitatauibu nifasdengan komplikasi, 
memberikan konselingKB secaradini.
e.   Perubahanfisiologimasanifas
MenurutNugroho,2014perubahananatomifisiologi masanifas:
1)Perubahan SistemReproduksi
Alat–alatgenital internamaupuneksternakembali seperti 
semula sepertisebelumhamildisebutinvolusi.
a)   Involusiuterus
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Involusi 
uterusataupengerutanuterusmerupakansuatuproses 
dimanauteruskembali kekondisi sebelum 
hamil.Prosesinvolusi uterusadalah sebagaiberikut:
(1)   Iskemia Miometrium
Hal ini disebabkanolehkontraksi danretraksi 
yangterus menerusdari 
uterussetelahpengeluaranuterussetelah 
pengeluaranplasenta 
sehinggamembuatuterusmenjadi relatif anemidan 
menyebabkan seratototatrofi.
(2)   Atrofijaringan
Atrofijaringanterjadi sebagai reaksi 
penghentianhormon estrogen saatpelepasan 
plasenta
(3)   Aotolysis
Merupakanprosespenghancuran 
dirisendiriyangterjadidi dalam 
ototuterus.Enzimproteolitikakanmemendekkan 
jaringan ototyangtelahmengendur 
hinggapanjangnya10 kali  panjang sebelum  hamil  
dan lebarnya 5 kali lebar sebelum 
hamilyangterjadi selamakehamilan.Hal ini 
disebabkan karenapenrunan hormon estrogen dan 
progesteron.
(4)   Efekoksitosin
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan  
retraksi ototuterussehingga 
akanmenekanpembuluhdarahyang 
akanmengakibatkan 
berkurangnyasuplaidarahkeuterus. 
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Prosesinimembantuuntukmengurangi situs
atautempat 
implantasiplasentasertamengurangiperdarahan.
Tabel 2.5
Perubahan–PerubahanNormalpadaUterus SelamaPostpartum
InvolusiUteri TingiFundus
Uteri
BeratUterus Diameter
Uterus
Plasentalahir Setinggipusat 1000gram 12,5cm
7 hari(minggu 1) Pertengahan
Pusatdan simpisis
500gram 7,5cm
14hari(minggu 2) Tidak teraba 350gram 5cm
6 minggu Normal 60gram 2,5cm
Sumber :Nugroho,2014
b) Lokhea
Lokheaadalaheksresi cairanrahim selamamasanifasdan 
mempunyai reaksi basa/alkalisyangmembuat
organismeberkembang lebihcepat daripadakondisi 
asamyangadapadavaginanormal.Lokhea 
mempunyaibauyangamis(anyir)meskipuntidakterlalumenyeng
at dan volumenyaberbeda-beda, 
padasetiapwanita.Lokheamengalami 
perubahankarenaprosesinvolusi.
Pengeluaranlokhea dapat dibagi menjadai lokhea rubra, 
sanguilenta, serosa dan alba. Perbedaan masing-masing 
lokheasebagaiberikut:
(1) Lokhea rubra
Lokheainikeluarpadahari pertamasampai hari ke-
4masa 
postpartum.Cairanyangkeluarberwarnamerahkarenaterisi 
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darah segar,jaringansisa-sisaplasenta, dinding 
rahim,lemakbayi,lanugo (rambutbayi) dan mekonium.
(2)Lokhea sanguinolenta
Lokheainiberwarnamerahkecoklatan 
danberlendir,serta berlangsung dariharike-4sampaiharike-
7 postpartum.
(3)Lokhea serosa
Lokheaini berwarnakuningkecoklatankarena 
mengandungserum,leukosit danrobekanataulaserasi 
plasenta. Keluar padaharike-7 sampaiharike-14.
(4) Lokhea alba
Lokheaini mengandungleukosit,sel desidua,sel 
epitel, selaputlenderserviks, danserabut
jaringanyangmati,lokhea alba inidapatberlangsung 
selama2-6 minggupostpartum.
2)Perubahan Vulva,VaginaDanPerineum.
Selamaproses 
persalianvulvadanvaginayangmengalami penekanan 
sertaperegangan,setelahbeberapaharipersalinan inikembali ke
dalam keadaankendor.Rugaetimbulkembalipada minggu ke 
tiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan 
dalamprosespembentukan berubah 
menjadikarankulaemitiformisyang khas 
bagiwanitamultipara.Ukuranvaginaakan selalulebihbesar 
dibandingkan kedaan saat sebelum  persalinan pertama. 
Perubahan padaperineum pascamelahirkanterjadi 
padasaatperineum pasca melahirkanterjadi padasaatperineum 
melahirkanterjadi padasaat perineummengalami 
robekan.Robekanjalanlahirdapatterjadi secara spontan 
ataupun dilakukanepisiotomydengan indikasi tertentu.
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Meskipundemikian,latihanotot perineum 
dapatmengembalikantonus tersebutdan 
dapatmengencangkanvaginahinggatingkattertentu. Hal 
inidapatdilakukan pada akhir puerperiumdengan laihan 
harian.
3)Perubahan sistempencernaan
Pascamelahirkan, kadar progesterone juga 
mulaimenurun.Faal ususmemerlukanwaktu 3-
4hariuntukkembalinormal.Beberapahal yang berakaitan  
dengan perubahan pada sistem pencernaan,  antara lain:
a)   Nafsu makan
Pascamelahirkan, biasanyaibumerasalapar sehingga 
diperbolehkanuntukmengonsumsi 
makanan.Pemulihannafsu makandiperlukanwaktu3-
4hari sebelum faalususkembali normal. Meskipun kadar 
progesteron menurun setelah melahirkan, 
asupanmakananjugamengalamipenurunanselamasatuatau 
dua hari.
b)  Motilitas
Secara khas, penurunan  tonusdan motalitas otot traktus 
cerna menetepselamawaktuyangsingkatsetelahbayi lahir. 
Kelebihan analgesia dan  anatesia bisa memperlambat 
pengembelian  tonus dan motilitaskekeadaan normal.
c)   Pengosongan usus
Pascamelahirkan,ibuseringmengalamikonstipasi.Hal ini 
disebabkantonus 
ototususmenurunselamaprosespersalinandan awal 
masapascapartum,diaresebelum 
persalinan,enemasebelum melahirkan, kurang makan, 
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dehidrasi, hemoroidataupun laseras jalanlahir.
Sistempencernaanpadamasanifas membutuhkan waktu 
untuk kembalinormal.
4)Perubahan SistemPerkemihan
Pascamelahirkan kadar steroidmenurun 
sehinggamenyebabkan penurunanfungsi ginjal.Fungsi ginjal 
kembalinormal dalam waktu satubulansetelahwanita 
melahirkan.
Urindalam jumlahyangbesar akan dihasilkan
dalamwaktu12-36 jamsesudahmelahirkan.Halyang 
berkaitandengan fungsi sistemperkemihan, antar lain:
a)   Hemostatisinternal
Tubuh,terdiri dariairdanunsur-unsuryanglarut di 
dalamnya, dan  70 persen  daricairan  tubuh  terletak  
didalamsel-sel, yang disebut 
dengancairanintraselular.Beberapahal yangberkaitan 
dengan cairan tubuh antaralain edemadan dehidrasi. 
Edema adalah tertimbunnya cairan dalan jaringan 
akibatgangguan keseimbangan cairan dalam  tubuh. 
Dehidrasi  adalah kekurangan cairan atau 
volumeairyangterjadi pada 
tubuhkarenapengeluaranberlebihan dantidakdiganti.
b)Keseimbangan asambasa tubuh
Keasamandalam tubuhdisebutPH.Batasnormal 
PHcairan tubuhadalah7,35-
7,40.BilaPH>7,40,disebutalkalosis danjika PH< 7,35 
disebutasidosis.
c)Pengeluaran sisametabolisme
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Zat toksin ginjalmengekskresihasil akhir 
darimetabolisme 
proteinyangmengandungnitrogenterutamaurea,asam urat 
dan kreatinin.Ibupostpartum 
dianjurkansegerabuangairkecil,agar 
tidakmenggangguprosesinvolusi uteri danmerasanyaman. 
Namundemikian,pascamelahirkanibumerasasulitbuang 
airkecil padaibu postpartum, antaralain :
(1) Adanya  odema  trigonium  yang  menimbulkan  
obstruksi sehingga terjadiretensiurin
(2) Diaforesis yaitu mekanisme tubuh untuk mengurangi  
cairan yangternetasidalam tubuh, 
terjadiselama2harisetelah melahirkan
(3) Depresi dari sfingteruretra
olehkarenapenekanankepalajanin dan  spasme  oleh  
iritasi  muskulus  sfingter ani selama persalinan, 
sehinggamenyebabkan miksi
5)Perubahan sistem muskuloskeletal
Adaptasisistem muskoloskeletalpadamasanifas, meliputi:
a)   Dinding perutdan peritoneum.
Dindingperut 
akanlonggarpascapersalinan.Keadaanini 
akanpulihkembali dalam 6minggu.
Padawanitayangasthenis terjadi diastasisdari otot-
ototrectusabdominis,sehinggasebagian dari dindingperut
digaristengahnyaterdiri dariperitoneum, fasia tipisdan 
kulit.
b)  Kulit abdomen
Selamamasakehamilan, kulit abdomen akan 
melebar, melonggardanmengendurhinggaberbulan-
bulan.Otot-otot dari dindingabdomen 
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dapatkembalinormalkembalidalambeberapa minggu 
pascamelahirkan dengan latihanpostnatal.
c)   Striae
Striaeadalahsuatuperubahanwarnaseperti 
jaringanparut dindingabdomen.Striaepadadinding 
abdomen.Striaepada dindingabdomentidak 
dapatmenghilangsempurnamelainkan 
membentukgarislurusyangsamar.Tingkatdiastasis 
muskulus rektus abdominis pada ibu postpartum  dapat 
dikaji  melalui keadaan umum, aktivitas,paritas dan 
jarak kehamilan, sehingga dapat membantu menetukan 
lama pengembalian tonus otot menjadinormal.
d)  Perubahanligamen
Setelahjalanlahir,ligamen-ligamen,diafragmapelvis 
dan fasiayangmeregangsewaktukehamilandanpartus 
berangsur -angsurmenciutkembaliseperti 
sediakala.Tidakjarang ligamentum rotundum menjadi 
kendoryangmengakibatkanletak 
uterusmenjadiretrofleksi.
e)   Simpisispubis
Pemisahansimpisis pubisjarangterjadi.
Namundemikian, hal ini
dapatmenyebabkanmorbiditasmaternal.Gejala dari 
pemisahan  simpisispubis antara lain :nyeri tekan  pada 
pubis disertaipeningkatan nyerisaatbergerak di tempat
tidur ataupun waktuberjalan. 
Pemisahansimpisisdapatdipalpasi.Gejalaini 
dapatmenghilang setelah beberapaminggu atau bulan 
pasca melahirkan, bahkan adayang menetap.
f)   Perubahan sistemendokrin
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Selama proseskehamilan  dan  persalinan  terdapat 
perubahan padasistem endokrin.Hormon-
hormonyangberperanpadaproses tersebut antaralain:
(1) Hormon plasenta
Pengeluaran plasentamenyebabkan penurunan 
hormon yang diproduksiolehplasenta. Hormon 
plasentamenurun dengancepat pasca 
persalinan.Penurunanhormoneplasenta 
(humanplacentalactogen)menyebabkan kadargula 
darah menurun padamasanifas.Human 
ChorionicGonadotropin 
(HCG)menurundengancepat danmenetapsampai 
10persen dalam 3jamhinggaharike7postpartum
dansebagai onset pemenuhan 
mamaepadaharike3postpartum.
(2) Hormon pituitary
Hormonpituitaryantaralain:hormon  
prolaktin,FSH dan LH. Hormon prolaktin darah 
meningkatdengan cepat, 
padawanitatidakmenyusuimenurundalam 
waktu2minggu. Hormon prolaktin berperan  dalam 
pembesaran payudara untuk merangsang 
produksisusu. FSH  dan LH  meningkat 
padafasekonsentrasifolikulerpadamingguke3,danLH 
tetap rendah hinggaovulasiterjadi.
(3) Hipotalamikpituitaryovarium
Hipotalamikpituitary ovarium akan 
mempengaruhi lamanyamendapatkanmenstruasi 
padawanitayangmenyusui maupun tidak menyusui. 
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Padawanitamenyusuimendapatkan 
mendapatkanmenstruasi 
pada6minggupascamelahirkan berkisar16persen 
dan545persensetelah12minggupasca melahirkan.  
Sedangkan  pada wanita yang  tidak  
menyusui, akanmendapatkanmenstruasiberkisar40  
persensetelah6 minggu pascamelahirkan 
dan90persen24minggu.
(4) Hormon oksitosin
Hormon oksitosin disekresikan darikelenjanr 
otak bagian belakang, bekerja terhadap otot 
uterusdan jaringan payudara. 
Selamatahapketigapersalinan,hormon oksitosin 
berperan 
dalampelepasanplasentadanmempertahankan 
kontraksi,sehinggamencegahperdarahan.Isapanbayi 
dapat merangsang produksiASI dan 
sekresioksitosin, sehingga 
dapatmembantuinvolusiuteri.
(5) Hormon estrogendan progesterone dan 
vulvasertavagina.
Volumedarahnormal selamakehamilan,akan meningkat.
Hormon estrogenyangtinggimemperbesar hormone 
anti diureticyangdapatmeningkatkanvolume darah. 
Sedangkanhormoneprogesterone memepengaruhi 
otothalus yang  
mengurangiperangsangandanpeningkatan  pembuluh 
darah.Hal inimempengaruhisalurankemih,ginjal, usus, 
dinding vena, dasar panggul, perineum dan vulva 
serta vagina.
(6) Perubahan tanda-tandavital
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Tanda-tandavital yangharusdikaji 
padamasanifasantara lain:
(a) Suhu badan
Suhutubuhwanitainpartutidaklebihdari 
37,2derajat celcius. Pascamelahirkan, suhu 
tubuh dapatnaik kurang lebih
0,5derajatcelciusdarikeadaan normal.Kenaikan 
suhubadaniniakibatkerjakeras 
sewaktumelahirkan, kehilangan cairan maupun 
kelelahan.
Kurang lebih pada hari ke4postpartum 
suhubadanakannaiklagi,hal ini diakibatkan  ada 
pembentukan  ASI,  kemungkinan 
payudaramembengkak, maupun kemungkinan 
infeksi padaendometrium,mastitis,traktus 
genetalis,ataupun 
sistemlain.Apabilakenaikansuhudiatas 
38derajat celcius, waspadaterhadap 
infeksipostpartum.
(b)  Nadi
Denyutnadinormalpadaorangdewasa60–
80kaliper menit.Pascamelahirkan, 
denyutnadiyangmelebihi100 kali 
permenit,haruswaspadakemungkinaninfeksiata
u perdarahan postpartum.
(c) Tekanandarah
Tekanandarahnormalmanusiaadalahsitolikantar
a90-120mmHg dan diastolic60-
80mmHg.Pascamelahirkan padakasusnormal, 
tekanandarah biasanya tidak berubah. 
Perubahantekanan 
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darahmenjadilebihrendahpasca melahirkan 
dapatdiakibatkan oleh perdarahan, sedangkan 
tekanan 
darahtinggipadapostpartummerupakantanda 
terjadinyapreeklamsiapostpartum, namun 
demikian hal tersebutsangat jarang terjadi.
(d) Pernafasan.
Frekuensipernafasannormalpadaorangdewasaa
dalah 16sampai 
24kalipermenit.Ibupostpartumumumnya 
pernafsanlambatataunormal.Hal ini 
dikarenakanibu dalam 
keadaanpemulihanataukondisi 
istirahat.Keadaan pernafasanselaluberhubungan 
dengankeadaansuhu dan 
denyutnadi.Bilasuhunadi 
tidaknormal,pernafasanjuga 
akanmengikutinya,kecuali 
apabilaadagangguankhusus 
padasalurannafas.Pernafasanmenjadi 
lebihcepatpada masapostpartum, kemungkinan 
adatanda– tandasyok.
(7) Perubahan sistemkardiovaskuler
Kehilangan darah pada persalinan pervaginam 
sekitar 300-400cc, sedangkan kehilangan darah 
dengan persalinan seksiosesareamenjadi 
duakalilipat.Perubahanyangterjadi terdiri dari 
volume darah dan hemokonsentrasi. Persalinan 
pervagina,  hemokonsentrasiakan  naik  dan  pada 
persalinan seksiosesareahemokonsentrasi
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cenderungstabildan kembali normalsetelah 4-6 
minggu.
Volume darahibu relative 
bertambah.Keadaanini akan 
menimbulkandekompensasi 
kordispadapenderitavitum cordia. Halini akan 
diatasidenganmekanismekompensasi 
dengantimbulnyahermokonsentrasi sehinggavolume
darah kembali seperti  sedia kala. Pada umumnya, 
hal ini  terjadi padaharike
tigasampaikelimapostpartum.
(8) Perubahan sistemhematologi
Hari 
pertamapostpartum,kadarfibrinogendanplasma 
akansedikitmenuruntetapi darahlebihmengental 
dengan peningkatanviskositas 
sehinggameningkatkanfaktor pembekuan 
darah.Leukositosisadalah meningkatnya jumlah sel-
sel  darah  putih  sebanyak   15.000  selama  
persalinan. Jumlah leukosit akan  tetap  tinggi 
selama beberapa hari 
pertamamasapostpartum.Jumlahsel 
darahputihakantetap bisanaiklagi sampai 
25.000hingga 30.000tanpaadanya 
kondisipatologisjikawanitatersebutmengalamipersal
inan lama.
Awal 
postpartum,jumlahhemoglobin,hemotakrit dan 
eritrositsangatbervariasi.Hal ini 
disebabkanvolumedarah, volumeplasentadan 
tingkatvolumedarah yang berubah–ubah.
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Tingkatanini dipengaruhi olehstatusgizi
danhidrasi dari 
wanitatersebut,jikahemotakritpadahari pertamaatau 
harikedualebihrendahdarititik2persenataulebihtinggi 
dari 
daripadasaatmemasukipersalinanawal,makapasien 
dianggaptelahkehilangandarahyangcukupbanyak.Tit
ik2
persen kurang lebihsamadengan kehilangan darah 
500ml darah.
Penurunanvolume danpeningkatansel 
darahpada 
kehamilandiasosiasikandenganpeningkatanhemotakr
it dan hemoglobinpadahari3-
7postpartumdanakannormaldalam 4-5 minggu  post 
partum.  Jumlah  kehilangan  darah  selama masa 
persalinan  kurang  lebih  200-500  mldan  selama 
sisa masanifasberkisar 500ml.
f.   Proses AdaptasiPsikosisPadaIbu Nifas
Fase-
faseyangakandialamiolehibupadamasanifasantaralain adalah 
sebagaiberikut:
a)  FaseTaking In
Merupakanfaseketergantunganyangberlangsungdari hari 
pertamasampai hari keduasetelahmelahirkan.Ibuterfokuspada 
dirinyasendirisehingga cenderung pasif terhadap 
lingkungannya. Ketidaknyamananyang dialamiibulebih
disebabkan karenaproses persalinan  yang  baru  
sajadilaluinya.  Rasa mules,  nyeripadajalan lahir,  kurang  
tidur  atau  kelelahan  merupakan  hal   yang  sering 
dikeluhkan ibu.
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Faseinikebutuhanistirahat, 
asupannutrisidankomunikasiyang 
baikharusdapatterpenuhi,bilakebutuhan tersebut tidak 
terpenuhi,ibu dapat mengalami gangguanpsikologisberupa 
kekecewaanpada bayinya,  ketidaknyamanan  sebagai   
akibat  perubahan  fisik  yang dialami, rasa bersalah karena 
belum  bisa menyusui  bayinya dan kritikan suamiatau 
keluarga tentang perawatan bayinya.
b)FaseTaking Hold
Merupakanfase yangberlangsungantara 3-10hari setelah 
melahirkan.  Ibu  merasa  kuatir  akan  ketidakmampuan   
dan rasa 
tanggungjawabdalamperawatanbayinya.Perasaanibulebihsen
sitivesehinggamudah tersinggung. Halyang perlu 
diperhatikan adalah komunikasiyangbaik, dukungan dan 
pemberianpenyuluhanatau pendidikan kesehatan  tentang  
perawatan  diri   bayinya.  Penuhi kebutuhan ibu tentang 
caraperawatan bayi, caramenyusuiyang baik dan  benar, 
caraperawatan luka jalan  lahir,  mobilisasi postpartum, 
senamnifas, nutrisi,istirahat, kebersihandiridan lain-lain.
c)  FaseLetting Go
Faseini 
merupakanfasemenerimatanggungjawabakanperan 
barunya.Faseini berlangsung10hari 
setelahmelahirkan.Ibusudah 
mulaidapatmenyesuaikandiridenganketergantunganbayinyad
an siapmenjadipelindungbagibayinya.Perawatanibuterhadap 
diridan bayinyasemakinmeningkat.Rasapercaya diri 
ibuakanistirahatdan nutrisiyangcukupmasihsangat
diperlukanibuuntukmenjaga kondisi fisiknya.
g.    Faktor-faktoryang mempengaruhimasanifas danmenyusui
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MenurutSulistyawati,2009faktor-faktoryang 
mempengaruhimasa nifasdan menyusuiantaralain :
1)Faktor fisik.
Kelelahanfisikkarenaaktivitas mengasuhbayi,menyusui, 
memandikan,menggantipopok,danpekerjaansetiapharimemb
uat ibukelelahan,apalagi jikatidakada bantuandari suami 
atauanggota keluargalain.
2)Faktor psikologis
Berkurangnyaperhatiankeluarga, 
terutamasuamikarenasemua 
perhatiantertujupadaanakyangbarulahir,padahal selesai 
persalinan ibu merasa  kelelahan dan   sakit  pasca  
persalinan   membuat  ibu membutuhkan perhatian. Kecewa 
terhadap fisik bayi karena tidak sesuaidengan 
pengharapanjugabisamemicubabyblue.
3)Faktor lingkungan, sosial, budayadan ekonomi.
Adanyaadatistiadatyangdianut 
olehlingkungandankeluarga 
sedikitbanyakakanmemengaruhikeberhasilanibudalammelew
ati saat transisiini,apalagi jikaadahalyangtidaksinkron antara
arahan daritenagakesehatan denganbudayayang
dianut.Bidanharus bijaksanadalam 
menyikapi,namuntidakmengurangi kualitas asuhan 
yangharusdiberikan.Keterlibatan keluarga dari awal dalam 
menentukanbentukasuhandanperawatanyangharusdiberikanp
ada ibu dan bayiakan memudahkan bidandalampemberian 
asuhan.
Faktorlingkunganyangpalingmempengaruhi 
statuskesehtan 
masyarakatterutamaibuhamil,bersalin,dannifas 
adalahpendidikan. Masyarakatjikamengetahui 
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danmemahamihal-halyang memepengaruhistatuskesehatan 
tersebutmakadiharapkanmasyarakat tidak 
dilakukankebiasaanatau adatistiadatyangmerugikankesehatan 
khusunyaibu hamil, bersalin, dan nifas.
Statusekonomimerupakan  
symbolstatussoaialdimasyarakat. Pendapatan yang 
tinggimenunjukan kemampuanmasyarakatdalam memenuhi 
kebutuhannutrisiyangmemenuhi zatgizi untukibuhamil, 
sedangkan kondisiekonomikeluargayang rendah mendorong 
ibu nifas untukmelakukantindakanyangtidak 
sesuaidengankebutuhan kesehatan.
h.  KebutuhanDasarIbuMasa Nifas
MenurutMarmi2014kebutuhandasar ibu masanifasantaralain:
1)Nutrisi
Nutrisiyangdi konsumsi padamasanifasharusbermututinggi, 
bergizidancukupkalori.Kaloribaikuntukprosesmetabolismtub
uh, kerjaorgan tubuh, 
danprosespembentukanASI.Wanitadewasa 
memerlukan2.200kalori,ibumenyusui memerlukankalori 
yangsama denganwanitadewasa ditambah700kalori 
pada6bulanpertama kemudian ditambah 
500kaloripadabulanselanjutnya.Giziibu menyusui
antaralainmengkonsumsitambahan 500kalorisetiaphari, 
makan  diet berimbang  untuk  mendapatkan  protein,  
mineral,  dan vitaminyangcukup,minum 
sedikit3litersetiaphari (anjurkanibu 
untukminumsetiapkalimenyusui),pilzatbesiharus 
diminumuntuk menambahzatgizi setidaknyaselama40hari 
pascabersalin,minum vitamin  A(200.000 
unit)agarbisamemberikanvitamin  Akepada 
bayinyamelaluiASInya.
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2)Karbohidrat
Makananyang dikonsumsidianjurkanmengandung 50-60 
persenkarbohidrat.Laktosa(gulasusu)adalahbentukutama dari 
karbohidratyangada 
dalamjumlahlebihbesardibandingkandalam 
sususapi.Laktosamembantubayimenyerapkalsiumdanmudah 
di 
metabolismmenjadiduagulasederhana(galaktosadanglukosa) 
yang 
dibutuhkanunyukpertumbuhanotakyangcepatyangterjadi 
selama masabayi.
3)Lemak
Lemak 25-35 persendaritotalmakanan. Lemak 
menghasilkan kira-kirasetengah kaloriyang diproduksioleh 
air susu ibu.
4)Protein
Jumlah  kelebihan  protein  yang  diperlukan  oleh  ibu  
pada masa nifasadalahsekitar 10-15persen. 
Sumberproteinyaitunabati(tahu, tempedan  kacang-
kacangan)dan  hewani(daging,  ikan,  telur,  hati, otak, usus, 
limfa, udang, kepiting).
5)Vitamin dan mineral
Kegunaanvitamindanmineral adalahuntukmelancarkan 
metabolisme tubuh. Beberapavitaminyang adapada air susu 
ibu perlu mendapatperhatiankhususkarena 
jumlahnyakurangmencukupi,tidak mampumemenuhi 
kebutuhanbayi sewaktubayi bertumbuhdan berkembang.
Vitamin dan mineralyang palingmudah menurunkan 
kandungannya dalam makananadalahvit.B6,Tiamin,As.Folat, 
kalsium, seng, dan magnesium. Kadar  vit.B6, tiamin dan 
As.folat dalam airsusulangsungberkaitan dengan diet atau 
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asupansuplemen yangdikonsumsiibu.  Asupanvitamin  
yangtidakmemadai  akan mengurangicadangan dalam
tubuhibu danmempengaruhikesehatan ibu maupun bayi.
Sumbervitaminyaitu: hewani dannabati 
sedangkansumber mineral:ikan, daging banyak mengandung 
kalsium,fosfor, zatbesi, seng dan yodium.
6)Cairan
Fungsi cairansebagai pelarutzatgizi dalam 
prosesmetabolisme tubuh.
7)Ambulasi
Sebagianbesarpasien dapatmelakukan 
ambulansisegerasetelah persalinanusai.  
Aktivitastersebutamatbergunabagisemuasistem 
tubuh,terutamafungsi usus,kandungkemih,sirkulasi danparu-
paru. Hal tersebutjugamembantumencegah 
thrombosispadapembuluh tungkai 
danmembantukemajuanibudariketegantunganperansakit 
menjadi sehat.Aktifitasdapat 
dilakukansecarabertahap,memberikan jarakantaraaktifitas 
danistirahat.Ambulansidini(earlyambulation) adalah  
kebijakan  untuk  selekasmungkin  membimbing  klien  
keluar daritempattidurnyadan 
membimbingnyaselekasmungkin berjalan.
Kliensudah diperbolehkanbangundaritempattidur 
dalam24-48 jampostpartum.Keuntunganearly 
ambulationadalahklienmerasa lebihbaik,lebihsehatdan 
lebihkuat,faalususdankandungkencing 
lebihbaik,dapatlebihmemungkinkandalam mengajari 
ibuuntuk merawat atau  memelihara anaknya,  
memandikan,dll.,  selama ibu masihdalam 
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perawatan.Kontraindikasi ambulansi diniadalahklien dengan 
penyulitseperti:anemia, penyakit jantung, penyakitparu,dll.
8)Eliminasi
Kebanyakan pasien  dapat melakukan  buang air kecil 
secara 
spontandalam8jamsetelahmelahirkan.Selamakehamilanterjad
i peningkatanekstraseluler50persen. 
Setelahmelahirkancairanini dieliminasi sebagai 
urine.Umumnyapadapartuslamayangkemudian 
diakhiridengan ekstraksivakum ataucunam,
dapatmengakibatkan retensio urin.  Sebaiknya dipasang
dower kateter untuk memberi istirahatpada otot-
ototkandungkencing,sehinggajikaadakerusakan padaotot-
ototkandung kencing, otot-otot cepatpulihkembali agar 
fungsinya cepat pula kembali.  Buang  air  besar  biasanya 
tertunda selama2sampai3harisetelah melahirkan.
a)   Miksi
Miksidisebutnormalbiladapatbuangairkecilspontansetiap
3-4jam,karena enemaprapersalinan, diitcairan, obat-
obatan analgesik  selama persalinan  dan  perineum yang  
sakit. Memberikan asupan cairan yang cukup,dietyang 
tinggiseratserta ambulansisecarateratur 
dapatmembantuuntukmencapairegulasi BAB. Ibu  
diusahakan  dapat buang  air  kecilsendiri, bila tidak 
dilakukan dengan tindakansepertidirangsang dengan 
mengalirkan airkrandi 
dekatkliendanmengompresairhangat diatas 
simpisis,bilatidakberhasil dengancara diatasmaka 
dilakukan kateterisasi. 
81
Karena prosedur kateterisasi membuat klien tidak 
nyamandanrisikoinfeksi salurankencingtinggi,untukitu 
kateterisasitidak 
dilakukansebelumlewat6jampostpartum. Dower 
kateterdigantisetelah 48 jam.
b)  Defekasi
Biasanya2-3hari postpartum 
masihsulitbuangairbesar,agar dapatbuang 
airbesarsecarateratur dapatdilakuan dengan diit teratur, 
pemberian cairan yang banyak,makanan cukup serat, 
olahraga.
9)Kebersihan diri/perineum
Kebersihandiri ibumembatumengurangi sumberinfeksi 
dan meningkatkan perasaan nyaman padaibu dan 
penyembuhan luka perineum.Upayayang harusdilakukan 
diantaranya:
a)     Mandi
Manditeraturminimal2kalisehari.Mandi 
ditempattidur dilakukansampaiibudapatmandi sendiri 
di kamarmandi, menggantipakaian dan alastempat
tidur,sertalingkungan dimanaibu tinggalyang 
terutamadibersihkan adalah puting susu dan 
mamaedilanjutkan perawatan perineum.
b)     Perawatan perineum
Perawatan  luka  perineum  bertujuan   untuk  
mencegah infeksi,meningkatkan rasanyaman dan 
mempercepat penyembuhan.Perawatanlukaperineum 
dapat dilakukandengan 
caramencucidaerahgenitaldenganairdansabunsetiapkali 
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habisBAK atauBAByangdimulai denganmencuci 
bagian depan,barukemudianbagiananus. 
Sebelumdansesudahnyaibu dianjurkan untuk 
mencucitangan, apabilasetelah buang air besar 
ataubuang 
airkecilperineumdibersihkansecararutin.Caranya 
dibersihkandengansabunyanglembutminimal 
sekalisehari.
Biasanyaibumerasatakutpadakemungkinanjahitannya 
akan lepas,juga  merasasakit  sehingga  
perineumtidakdibersihkan atau  dicuci.Cairan sabun 
atau sejenisnya sebaiknya dipakai setelah buang air 
kecilatau buangair besar.
Membersihkandimulai dari simpisissampai anal 
sehingga tidakterjadi 
infeksi.Ibudiberitahucaranyamengganti pembalut 
yaitubagian dalam jangan sampai
terkontaminasiolehtangan. 
Pembalutyangsudahkotorharus 
digantipalingsedikit4kali sehari.Ibu diberitahutentang 
jumlah,warnadanbaulochea 
sehinggaapabilaadakelainandapat diketahui secara dini. 
Sarankanibuuntukmencuci tangan 
dengansabundanairbersih sebelumdan sesudah 
membersihkan daerah kelaminnya.Ibuyang 
mempunyailukaepisiotomi 
ataualserasi,disarankanuntuktidak menyentuh daerah 
luka.  Perawatan luka perineum bertujuan untuk 
mencegah infeksi, meningkatkan rasanyaman dan 
mempercepatpenyembuhan.
10)   Istirahat
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Kebahagiaan   setelah   melahirkan   membuat  
ibu  sulit istirahat.Seorang ibubaru akan cemasapakah 
iaakanmampu merawatanaknyaatautidak.Hal 
inimenyebabkansulittidur,juga akanterjadigangguanpola
tidur karenabebankerjabertambah,ibu 
harusbangunmalamuntukmenyusui bayinyaataumengganti 
popok yang  sebelumnya tidak  pernahdilakukan.  Ibu  
nifasmemerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang 
dibutuhkan  ibu nifas sekitar8jam padamalam hari 
dan1jam padasianghari untuk mencegah kelelahan yang 
berlebihan.
Sarankanibuuntukkembali 
padakegiatanrumahtangga secara perlahan-lahanserta 
untuk tidur  siang atau  beristirahat selamabayi
tidur.Kurangistirahatakan mempengaruhiibu dalam 
beberapahalantaralainmengurangijumlahASIyangdiprodu
ksi memperlambat
Proses involusi uteri, dan memperbanyak 
perdarahan,menyebabkan depresidan 
ketidakmampuanuntuk merawatbayi 
dandirinyasendiri.Tujuanistirahatuntukpemulihan kondisi
ibu dan utuk pembentukan atau produksiASI.
11)   Seksual
Hubunganseksualdapatdilakukan 
denganamanketika luka episiotomi telahsembuh 
danlokeatelah berhenti. Hendaknyapula hubunganseksual 
dapat ditundasedapatmungkinsampai 40 
harisetelahpersalinan,karenapadawaktuitu diharapkan 
organ- organ tubuh telah 
pulihkembali.Ibudapatmengalamiovulasidan 
mungkinmengalamikehamilan sebelumhaidyang pertama
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timbul setelah persalinan. Untukitu bilasenggama tidak 
mungkin menunggu sampai  hari ke-40, suami  atau istri 
perlu melakukan usaha untuk  mencegah  kehamilan.  
Saatinilah  waktu yang  tepat 
untukmemberikankonselingtentang pelayananKB,apabila 
perdarahan telah berhenti  dan episiotomi sudah sembuh 
maka koitusbisadilakukan pada3-4minggu postpartum.
Hasratseksual 
padabulanpertamaakanberkurang,baik 
kecepatannyamaupunlamanya,jugaorgasmepunakanmenur
un. Adajugayangberpendapatbahwacoitusdapat 
dilakukansetelah masanifasberdasarkanteori 
bahwasaatitubekaslukaplasenta belum  sembuh (proses 
penyembuhan luka postpartum  sampai dengan 6 
minggu). Secarafisik aman untuk memulaimelakukan 
hubungansuamiistri begitudarahmerahberhenti 
danibudapat memasukkansatuatau 
duajarinyakedalamvaginatanparasanyeri, aman untuk 
melakukan hubungan suamiistri.
i.   PemberianASI
a)    Dukungan bidandalampemberian ASI
Menurut 
Marmi,2014bidanmempunyaiperananyangsangat 
istimewadalammenunjangpemberianASI.
Peranbidan dapat membantu 
ibuuntukmemberikanASI dengan baik dan 
mencegahmasalah-masalahumumterjadi.Perananawalbidan 
dalam mendukung pemberian ASI adalah meyakinkan 
bahwamemperoleh makananyangmencukupi dari payudara 
ibunya danmembantuibu sedemikian 
rupasehinggaiamampumenyusuibayinyasendiri.
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Bidan   dapat  meberikan  dukungan   dalam  
pemberian  ASI denganmeyakinkanibubawahibudapat 
menyusui danASIadalah yangterbaikuntukbayinyaserta
ibudapatmemproduksi ASIyang mencukupi kebutuhanbayi 
dantidaktergantungpada besarkecilnya payudara  ibu,   
memastikan   bayi  mendapat  ASI   yang   cukup, 
membantuibudalam 
mengembangkanketrampilandalammenyusui, ibu 
mengetahui perubahan fisik yang terjadi pada  dirinya dan 
mengerti bahwaperubahantersebutnormal,ibumengetahui 
dan mengerti akanpertumbuhan 
danperilakubayidanbagaimana seharusnya menghadapi  
dan mengatasinya, bantu ibu sedemikian rupa sehingga ia 
mampu menyusui  bayinya sendiri, mendukung suami 
dankeluargayangmengerti bahwaASIdanmenyusui paling 
baikuntukbayi,memberikandoronganyangbaikbagi 
ibuagarlebih berhasildalammenyusui,  peran  
petugaskesehatan  sangatpenting dalam  membantu ibu-ibu   
menyusui yang mengalami  hambatan dalam 
menyusui,membiarkanbayi bersamaibunyasegerasesudah 
lahirselamabeberapajampertama, mengajarkan caramerawat 
payudarayang sehatpadaibu untuk mencegah masalah 
umumyang timbul,membantuibupadawaktu 
pertamakalimemberiASI, menempatkan bayi didekat ibu 
pada  kamar yang sama (rawat gabung), memberikanASI 
padabayiseseringmungkin,memberikan kolustrumdan ASI 
saja, menghindarisusu botoldan “dot empeng”
b)  Tandabayicukup ASI
Bayiusia 0-6bulan, dapatdinilaimendapatkecukupan 
ASI bilamencapai keadaanseperti bayiminumASItiap2-
3jam minimal mendapatkan ASI 8 kali  dalam 2-3 minggu 
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pertama, kotoran berwarnakuning dengan 
frekuensiseringdanwarnamenjadilebih 
mudapadaharikelimasetelahlahir,bayiakanBAKpalingtidak6
-8 xsehari,ibu dapatmendengarkan 
padasaatbayimenelanASI, payudara terasa lebih  
lembekyang menandakan  ASI  telah  habis, 
warnabayimerah (tidak kuning) dan kulit terasah kenyal, 
pertumbuhan berat badan (BB)  bayi dan tinggi badan  
(TB) bayi sesuai 
dengangrafikpertumbuhan,perkembanganmotoricbaik(bayi 
aktifdanmotoriknyasesuai 
denganrentangusianya),bayikelihatan puas,sewaktu-
waktusaatlaparbangun dantidur dengan cukup, dan 
bayimenyusuh dengan kuat(rakus),kemudian melemah dan 
tertidur pulas.
c)    ASI Eksklusif
ASI eksklusifmerupakan air susuibuyang diberikan 
untuk bayisejakbarulahirsampai6bulantanpa makanan 
pendampingdan minuman pralakteal lainnya seperti hal dan  
contohnya adalah air 
gula,aqua,dansebagainya,murnihanyaASIsajayangdiberikan 
padasangbayidananak.Inilahyangdimaksud dengan definisi 
pengertian asieksklusif itu sendiri.
PemberianASIeksklusifini 
dianjurkanuntukjangkawaktu setidaknya selama 4 
bulan,tetapi  bila mungkin sampai  6 bulan. 
Setelahbayiberumur6bulan,Iaharusmulai 
diperkenalkandengan 
makananpadatataudikenaldenganistilahMakananPendampin
g 
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ASI(MPASI),sedangkanASIdapatdiberikansampaibayiberu
mur 2 tahun
TujuanpemberianASIeksklusifadalahsangbayi dapat 
membantumemulai kehidupannya denganbaik,mengandung 
antibodi,ASI  mengandung  komposisi yang 
tepat,mengurangi kejadiankaries 
dentis,memberikanrasaamandannyamanpadabayi dan 
adanyaikatan antaraibudanbayi,terhindar dari alergi,ASI 
meningkatkankecerdasanbayi,membantuperkembanganraha
ng dan merangsangpertumbuhangigi 
karenagerakanmenghisapmulutbayi 
padapayudarasangibu.Untuk sangibu menyusui
akanmendapatkan 
manfaatdanfaedahnyaantaralainadalahsebagai kontrasepsi, 
meningkatkanaspekkesehatanibu,membantu 
dalamhalpenurunan beratbadan, aspekpsikologiyangakan 
memberikan dampakpositif kepadaibu yang menyusuiair 
susuibuitutersendiri.
j.   Deteksidinikomplikasimasanifas danpenanganannya
1)Infeksi masanifas
Infeksi   nifas  adalah  peradangan  yang  terjadi   pada   
organ reproduksiyang
disebabkanolehmasuknyamikroorganismeatauvirus ke dalam 
organreproduksi tersebutselamaprosespersalinandanmasa
nifas. Mikroorganisme  penyebab  infeksi  nifas  dapat  
berasal   dari eksogen 
danendogen.Beberapamikroorganismeyangsering 
menyebabkan infeksinifasadalahstreptococcus,bacil coli dan 
staphylococcus.
Ibu yang mengalami infeksi  nifas biasanya ditandai  
dengan demam(peningkatan  suhu  tubuh  380C)yang  
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terjadiselama 2 hari berturut-turut.Adapun faktor 
predisposisiinfeksinifasdiantaranya 
perdarahan,traumapersalinan,partus 
lama,retensioplasentaserta keadaan umum ibuyang buruk 
(anemiadan malnutrisi).
Patofisiologiterjadinya infeksinifassama dengan  
patofisiologi infeksi yang terjadi pada sistem tubuh yang     
lain.
Masuknya mikroorganismeke dalam organreproduksi dapat 
menyebabkaninfeksihanyapadaorgan repsoduksi
tersebut(infeksi lokal)atau bahkan 
dapatmenyebarkeorganlain(infeksisistemik). 
Infeksisistemiklebihberbahayadaripadainfeksilokal,bahkan 
dapat menyebabkan kematian bila telah terjadisepsis.
2)Robekan jalan lahir
Robekanjalanlahirmerupakanlaserasiataulukayangterjadi 
di sepanjangjalanlahir(perineum)akibatproses 
persalinan.Robekan jalan lahir dapat terjadi  secara  
disengaja (episiotomi) atau tidak 
sengaja.Robekanjalanlahirseringtidakdiketahui sehinggatidak 
tertangani denganbaik.Penyebabperdarahanpostpartum 
yangkedua setalah retensioplasentaadalah robekan jalan 
lahir.
Tanda-tandaibuyangmengalami robekanjalanlahiradalah 
perdarahansegaryangmengalir dan 
terjadisegerasetelahbayilahir., kontraksi 
uterusbaik,plasentabaik,kadangibuterlihatpucat,lemah dan 
menggigil akibatberkurangnyahaemoglobin.Berdasarkan 
kedalaman danluasnyalaserasi,robekan 
jalanlahir/perineumdibagi menjadi4tingkat, yaitu :
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a)Tingkat1:robekanhanyaterjadipadaselaputlendervaginaatau 
tanpamengenaikulitperineum.
b)Tingkat 2 : robekan mengenai selapu lendir vagina dan 
otot perineumtransversalistapitidak mengenaisphingter 
ani.
c)Tingkat3:robekanmengenaiseluruhperineumdanototsphingt
er ani.
d)Tingkat4:robekan sampaikemukosa rektum.
3)Tertinggalnyasebagian sisaplasentadalamuterus
Sisaplasentayangmasihtertinggaldidalamuterus dapat 
menyebabkan terjadinyaperdarahan terjadinyaperdarahan.
Bagian 
plasentayangmasihmenempelpadadindinguterusmengakibatk
an kontraksi uterustidakadekuatsehinggapembuluhdarahyang 
terbukapadadindinguterustidak 
dapatberkontraksi/terjepitnyadengan 
sempurna(Maritalia,2014).
4.AsuhanKebidananPada BBL Normal 
a. PengertianBBL
Bayi baru lahir disebut juga neonates merupakan individu 
yangsedang bertumbuh danbaru sajamengalami
traumakelahiranserta harusdapatmelakukanpenyesuaian 
diridarikehidupanintrauterinke 
kehidupanektrauterin(Dewi,2010).Bayibarulahirnormal 
adalahbayi yanglahirdalam presentasi belakangkepala  
melaluivaginatanpa memakaialat,padausiakehamilangenap
37minggusampaidengan 42 minggudenganberatbadanantara 
2500gramsampai 4000gramdengan nilaiapgar > 7 dan tanpa
cacadbawaan (Rukiyah, 2010).
MenurutM.SholehKosim,2007Bayibarulahirnormaladalah 
beratlahirantara2500-4000gram,cukup 
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bulan,lahirlangsungmenangis, 
dantidakadakelainanconginetal(cacatbawaan)yangberat(Marmi,
2012).  Hasil konsepsi yang baru saja keluar dari rahim 
seorang ibu 
melaluijalanlahirataudenganbantuanalattertentusampaiberusia28 
hari(Marmy, 2012).
b.  TujuanasuhanBBL
TujuanPerawatanbayiBaruLahiradalahMencapai dan 
mempertahankan jalan nafas  dan mendukung pernafasan, 
Mempertahankan kehangatan dan mencegah hipotermi, 
Memastikan keamanandanmencegahcideraatau infeksi,
danMengidentifikasi masalah-masalah actualatau potensialyang 
memerlukan perhatian.
c.   Ciri-CiriBayiBaruLahirNormal
MenurutdewiViviana(2010) ciri-ciribayibarulahiryaitu 
lahiraterm antara  37-42  minggu,berat  badan   2.500 -
4.000gram,panjang   45-53 cm, lingkardada 30-38cm, lingkar 
kepala33-35cm,lingkarlengan11-12 
cm,ferekuensidenyutjantung 120-160x/menit,pernapasan±40-60 
x/menit,kulitkemerah-merahan danlicinkarena jaringansubkutan 
yang cukup,rambutlanugotidakterlihatdan 
rambutkepalabiasanyatelah sempurna, kuku agak panjang dan 
lemas,NilaiAPGAR > 7,gerak aktif, 
bayilahirlangsungmenangiskuat,reflex rooting(mencari putting 
susu denganrangsagantaktil padapipi
dandaerahmulut)sudahterbentuk denganbaik,reflex 
moro(gerajan memelukbiladikagetkan)sudah terbentuk 
denganbaik,reflex grasping(menggenggam)sudahbaik,pada 
anaklaki-laki kematanganditandai  
dengantestisdengantestisyang beradapadaskrotumdan  
penisyang  berlubang,padaanak  perempuan kematangan 
91
ditandaidenganvaginadanuretrayangberlubang, sertaadanya 
labia minora dan  mayora,daneliminasibaik yang  ditandai 
dengankeluarnyamekonium dalam 24jam pertama 
danberarnahitam kecokletan.
d.  AdapatasiFisiologisBayiBarulahir
Menurut Marm,(2012)adaptasi neonatal (bayi 
barulahir)adalah 
prosespenyesuaianfungsionalneonatusdarikehidupan 
didalamuteruske kehidupandi luar uterus:
1)  Sistempernapasan
Masayangpalingkritis   
padabayibarulahiradalahketika harusmengatasi resistensi 
parupada saatpernapasanyangpertama 
kali.Perkembangansistem pulnomerterjadi 
sejakmasaembrio, tepatnyapadaumur kehamilan 24hari
Tabel2.6 Perkembangan SistemPulmoner
Umur
Kehamilan
Perkembangan
24hari Bakalparu-paru terbentuk
26-28hari Duabronki membesar
6 minggu Dibentuk segmen bronkus
12minggu Diferensiasilobus
16 minggu Dibentuk bronkiolus
24minggu Dibentuk alveolus
28minggu Dibentuk surfaktan
34-36
Minggu
Maturasistruktur (paru-paru dapat
mengembangkan sistemalveolidan tidak 
mengempislagi)
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Rangsanganuntuk gerakanpernapasan
pertamakalipada neonatus 
disebabkankarenaadanyatekananmekanispadatorak 
sewaktumelalui jalanlahir,penurunantekanan oksigen 
dankenaikan 
tekanankarbondioksidamerangsangkemoreseptorpadasinus 
karotis (stimulasikimiawi), danrangsangan dingin
didaerahmukadapat merangsang permulaan gerakan 
(stimulasisensorik).
Saatkepalabayimelewati jalanlahir,iaakanmengalami 
penekanan yangtinggipadatoraksnya,dantekanan ini
akanhilang dengantiba-tibasetelah 
bayilahir.Prosesmekanisinimenyebabkan cairan yang ada 
di  paru-paru hilang karena terdorong ke bagian 
periferparuuntukkemudiandiabsorbsi,karenaterstimulus 
oleh sensorkimia dansuhuakhirnyabayi memulai aktivasi 
napasuntuk yang pertamakali
2)  Sistemperedarandarah
Aliran darah 
dariplasentaberhentisaattalipusatdiklemdan karenatali pusat
diklem,sistem bertekananrendahyangberadapada unit  janin  
plasenta  terputus  sehingga  berubah  menjadi  sistem 
sirkulasi tertutup,bertekanan tinggidan 
berdirisendiri.Efekyang terjadisegerasetelahtalipusatdiklem
adalahpeningkatan tahanan pembuluh  darah  sistemik.  Hal   
yang  paling  penting  adalah 
peningkatantahananpembuluhdarah 
dantarikannapaspertama terjadisecarabersamaan. Oksigen
darinapaspertamatersebut 
menyebabkansistempembuluhdarah berelaksasidanterbuka 
sehinggaparu-parumenjadi sistem 
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bertekananrendah.Ketikajanin 
dilahirkansegerabayimenghirupudaradanmenangiskuat, 
dengan demikianparu-paruberkembang.Tekananparu-
parumengecil dan darah mengalir keparu-paru.
3)  Produksipanas(suhu tubuh)
Bayibarulahirmempunyai 
kecenderunganuntukmengalami 
stressfisikakibatperubahansuhu diluaruterus.Fluktuasi(naik 
turunnya)suhudidalamuterusminimal,rentangmaksimalhany
a0.6°Csangatbebeda dengankondisi 
diluaruterus.Tigafaktoryang palingberperandalam 
kehilanganpanastubuhbayiadalahLuasnya perubahan tubuh 
bayi, Pusatpengaturan suhu tubuhyangbelum berfungsi 
secarasempurna,Tubuhbayiterlalukecil utnuk 
memproduksidan menyimpan panas.
Suhu tubuh normalpada neonatusadalah36,5°C-
37.5°C melaluipengukuran diaksiladan rektum,jikasuhu 
kurang dari35°C makabayidisebutmengalamihipotermia.
Gejalahipotermia:
a) Sejalan dengan menururnya suhu tubuh, maka bayi 
menjadi kurang aktif, letargi, hipotonus, tidak 
kuatmenghisapASI dan menangislemah
b) Pernapasan megap-megap dan lambat, serta denyut 
jantung menurun
c) Timbulsklerema:kulitmengerasberwarnakemerahant
erutama dibagian punggung, tungkaidan lengan
d) Mukabayiberwarnamerah terang
e) Hipotermia menyebabkan terjadinya perubahan 
metabolisme tubuh yang akan berakhir dengan 
kegagalan fungsijantung, perdarahan 
terutamapadaparu-paru, icterusdan kematian.
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Empatmekanismekehilangan panastubuh daribayibaru lahir:
a)  Konduksi
Panasdihantarkan dari
tubuhbayikebendadisekitrnyayang 
kontaklangsungdengantubuhbayi.(pemindahanpanas 
dari tubuhbayi ke objeklainmelalui 
kontaklangsung).Contohnya: menimbangbayi
tanpaalastimbangan, tanganpenolongyang dingin 
memegang bayi  baru lahir, menggunakan stetoskop 
dingin untuk pemeriksaan bayibaru lahir.
b)  Konveksi
Panashilangdari bayi 
keudarasekitarnyayangsedang bergerak(jumlahpanas 
yanghilangtergantungpadakecepatan dan  suhu 
udara).Contoh: membiarkan atau menmpatkan bayi 
barulahirdekat jendela,membiarkanbayi barulahirdi 
ruangan yang terpasang kipasangin.
c)  Radasi
Panas dipancarkandaribayibarulahir,keluartubuhnyake 
lingkunganyanglebih
dingin(pemidahanpanasantaraduaobjek 
yangmempunyai suhuyangberbeda.Contoh: bayi 
barulahir dibiarkan dalamruangan 
denganairconditioner(AC)tanpa 
diberikanpemanas(radiantwarmer),bayi 
barulahirdbiarkan dalam keadaantelanjang,bayi 
barulahirditidurkanberdekatan dengan ruangan 
yangdingin, misalnyadekat dengan tembok
d)  Evaporasi
Panashilangmelaluiprosespenguapan 
tergantungkepada kecepatan dan kelembaban udara 
95
(perpindahan panas dengan caramerubahcairanmenjadi 
uap).Evaporasi dipengaruhi oleh jumlah panasyang 
dipakai, tingkatkelembaban udara, aliran udarayang 
melewati.
4)  Keseimbangan cairan dan fungsiginjal
Fungsi ginjalneonatusbelum sempurna,hal ini 
karenajumlah nefronmaturbelumsebanyak orang 
dewasa,tidakseimbangantara luas permukaanglomerulus 
danvolumetubulus proksimaldanaliran 
darahginjal(renalblood flow) 
padaneonatusrelativekurangbila dibandingkandengan orang 
dewasa.Bayiberumurtigahariginjalnya 
belumdipengaruhiolehpemberianair 
minum,sesudahlimahari 
barulahginjalmulaimemprosesairyang didapatkan setelah 
lahir( Patricia,2014)
Bayi barulahircukupbulanmemiliki beberapa defisit 
struktural danfungsional 
padasistemginjal.Ginjalbayibarulahir 
menunjukanpenurunanalirandarahginjal 
danpenurunankecepatan 
filtrasiglomerulus,kondisiinimudahmenyebabkanretensicair
an dan intoksikasiair. Bayibaru lahir mengekskresikan 
sedikiturin pada
48jam pertamakehidupan,yaitu30-60ml.Normalnya dalam 
urin tidakterdapatproteinatau darah, 
debrisselyangbanyakdapat 
mengindikasikanadanyacederaatauiritasi dalamsistem 
ginjal (Patricia,2014)
5)  Saluran pencernaan
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Masaneonatus 
saluranpencernaanmengeluarkantinjapertama biasanya 
dalam 24 jam pertama berupa mekonium (zat yang 
berwarna hitam kehijauan). 
Adanya pemberian susu, mekonium mulai digantikan 
oleh tinja tradisional pada hari ke 3-4 yang 
berwarnacoklatkehijauan (Patricia,2014).
Aktifitas  mulut  saat  lahir  sudah  mulai   berfungsi  
yaitu menghisapdanmenelan,saatmenghisaplidahberposisi 
dengan 
palatumsehinggabayihanyabernapasmelauihidung,rasakeca
p dan menciumsudahadasejaklahir,salivatidakmengandung 
enzim tepung  dalam tiga bulan pertama.Adapun adaptasi 
saluran pencernaan adalah:
a)  Padaharike-10kapasitaslambung menjadi100 cc
b) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan 
karbohidrat sederhanayaitu monosacaridadandisacarida
c) Difesiensi  lipase  pada  pankreas  menyebabkan  
terbatasnya absorbsi  lemak sehingga kemampuan bayi  
untuk mencerna lemak belummatang, 
makasusuformulasebaiknya tidak diberikan 
padabayibaru lahir
d) Kelenjar lidah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan 
tidak mengeluarkan ludah sampaiusia2-3bulan.
6)  Hepar
Segerasetelahlahir,hatimenunjukan 
perubahankimiadan morfologis, yaitu kenaikan kadar 
protein sertapenurunan lemak dan glikogen.Sel-sel 
hemopoetikjugamulai berkurang,walaupun memakan waktu 
agak lama. Enzimhatibelum aktif benar padawaktu bayi 
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barulahir,ditoksifikasi hati padaneonatus jugabelum 
sempurna.(Patricia,2014).
7)  Imunologi
Sistemimunitas 
bayibarulahirmasihbelummatang,sehingga 
menyebabkanneontausrentanterhadap 
berbagaiinfeksidanalergi. Sistemimunitas yang  matang  
akan  memberikan  kekebalan  alami
Kekebalan  alami  terdiri  dari  struktur  pertahanan  
tubuh yang berfungsi mencegah dan meminimalkan 
infeksi.(Patricia,2014)
Bayi 
barulahirdengankekebalanpasifmengandungbanyak 
virusdalam tubuhibunya.Reaksi antibodi 
keseluruhanterhadap antigenasingmasihbelum 
bisadilakukansampai awal kehidupanya. 
Salahsatutugasutamaselamamasabayi danbalitaadalah 
pembentukansistemkekebalantubuh. 
Karenaadanyadefisisensi kekebalan alamiyang didapatini, 
bayibaru lahir sangatrentan terhadapinfeksi 
masihlemahdantidakmemadai,olehkarenaitu 
pencegahanterhadapmikrobadan 
deteksidiniinfeksimenjadisangat penting. (Patricia,2014)
8)  Metabolisme
Jam-jampertamaenergididapatkan daripembakaran 
karbohidrat danpadahari keduaenergi berasal dari 
pembakaran lemak.Setelahmendapatsusukurang 
lebihpadaharikeenam, 
pemenuhankebutuhanenergibayi60%didapatkandarilemakd
an 40%darikarbohidrat. (Patricia, 2014)
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Energi tambahan yang diperlukanneonatuspadajam-
jam pertamasesudahlahir,diambil dari 
hasilmetabolismeasamlemak sehinggakadargula
darahmencapai 120mg/100ml.Apabila oleh 
sesuatuhal,misalnyabayi dariibuyangmenderita 
DMdanBBLR perubahanglukosamenjadi 
glikogenakanmeningkatatauterjadi 
gangguanpadametabolismeasamlemakyangtidak 
dapatmemenuhi 
kebutuhanneonatus,makakemungkinanbesarbayi 
akanmenderita hipoglikemi.(Patricia, 2014)
Memfungsikan otak, bayi  baru lahir memerlukan 
glukosa dalam jumlahtertentu. Setelah tindakanpenjepitan 
talipusatdengan klem pada saat lahir,seorangbayi 
harusmempertahankankadar glukosadarahnyasendiri.
Setiapbayibarulahirglukosadarahakan turundalam 
waktucepat(1-2jam).Koreksi penurunangula darah 
dapatdilakukan dengan 
3cara,yaitumelaluipenggunaanASI(bayi 
barulahirsehatharusdidoronguntuk 
diberiASIsecepatmungkin setelahlahir),melalui 
penggunaancadanganglikogen (glikogenis), 
melaluipembuatanglukosa darisumberlainterutama lemak 
(gluconeogenesis). (Patricia,2014)
9)  Kelenjar Endokrin
Adapun penyesuaian padasistemendokrinadalah: 
(Patricia,2014)
a) Kelenjar tiroidberkembang selamaseminggu ke-3dan4.
b) Sekresi-sekresithyroxindimulaipadamingguke-
8.Thyroxyn maternal adalah bisa memintasi  plasenta 
sehingga fetus yang tidakmemproduksi hormone 
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thyroidakanlahirdengan hypotiroidisme konginetal jika 
tidak  ditangani akan menyebabkan reterdasi
mentalberat.
c) Kortekadrenaldibentukpadamingguke-
6danmenghasilkan hormon padaminggu ke-8atau 
minggu ke-9
d) Pankreasdibentukdariforegutpadaminggu ke-5sampai
minggu ke-8 danpulaulangerhansberkembang 
selamamingguke-12 sertainsulindiproduksi 
padamingguke-20padainfant dengan 
ibuDMdapatmenghasilkanfetal hyperglikemiyangdapat 
merangsanghyperinsulinemiadansel-
selpulauhyperplasiahal inimenyebabkan ukuran 
fetusyang berlebih.
e) Hyperinsulinmiadapatmemblockmaturasiparusehinggada
pat menyebabkan janin dengan 
risikotinggidistresspernapasan
10)Keseimbangan asambasa
Derajatkeasaman(Ph) darahpadawaktu 
lahirrendah,karena glikolisisanaerobik.Dalam 
24jamneonatustelahmengkompensi asidosis.(Patricia,2014)
11)Susunan syaraf
Sistem 
neurologisbayisecaraanatomicataufisiologisbelum 
berkembangsempurna.Bayi barulahirmenunjukangerakan-
gerakan 
tidakterkoordinasi,pengaturansuhuyangstabil,kontrol 
ototyang buruk,mudahterkejut 
dantremorpadaekstremitas.Perkembangan neonatusterjadi 
cepa;sewaktubayitumbuh,perilakuyanglebih 
100
kompleks(misalnya,kontrol 
kepala,tersenyum)akanberkembang. Refleksbayi 
barulahirmerupakanindicatorpentingperkembangan 
normal.(Patricia,2014)
e.   Kunjungan Neonatal
MenurutKementerianKesehatanRepublik  
Indonesia,2015 pelayanankesehatanbayibarulahir olehbidan 
dilaksanakanminimal 3kali, yaitu:(Patricia, 2014)
1) KunjunganNeonatal pertama6 jam–48jamsetelahlahir 
(KN1) 
Untukbayiyanglahirdifasilitaskesehatanpelayanandapat
dilaksanakansebelumbayipulang darifasilitaskesehatan 
(≥24jam) danuntukbayiyanglahirdirumah,bila bidan 
meninggalkanbayi sebelum 24 jam, maka pelayanan 
dilaksanakan pada 6 -  24 jam setelahlahir.Halyang 
dilaksanakanjagakehangatantubuh bayi, berikan Asi 
Eksklusif,cegah infeksi, rawat talipusat.
2)  Kunjungan Neonatal keduaharike3–7 setelah lahir (KN2)
Halyang dilakukanadalahjagakehangatantubuhbayi,berikan 
ASI Eksklusif, cegah infeksi dan rawat tali pusat
3)  Kunjungan Neonatalketigaharike8–28 setelah lahir (KN3)
Halyangdilakukanadalahperiksaada/tidaknyatandabahaya 
danatau gejalasakit. Halyang dilakukan yaitu 
jagakehangatan tubuh bayi, beri ASI Eksklusif dan rawat 
tali pusat
5.KonsepDasarKeluarga Berencana
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B.  StandarAsuhanKebidanan
Standar  asuhan  kebidanan  berdasarkan  Keputusan 
Kementerian Kesehatan  Republik  Indonesia 
No.938/Menkes/SK/VII/2007.Standarasuhan kebidanan adalahacuan 
dalamprosespengambilankeputusan dantindakanyang dilakukan oleh 
bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik
berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. 
Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan, 
implementasi, evaluasidan pencatatan asuhan kebidanan. 
Standar1:Pengkajian
1.Pernyataan standar
Bidanmengumpulkansemuainformasiyangakurat,relevan 
danlengkap darisumber yang berkaitan dengan kondisiklien.
2.Kriteriapengkajian
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a.Data tepat,akuratdan lengkap.
b.Terdiri dari data subyektif (hasil anamnese ; biodata, keluhan 
utama, riwayatobstetric, riwayatkesehatandan latar belakang 
budaya).
Dataobyektif (hasilpemeriksaaan fisik, psikologis, dan pemeriksaan 
penunjang.
Standar2:Perumusan DiagnosadanatauMasalah Kebidanan.
1.Pernyataan standar
Bidanmenganalisisdatayangtelah diperolehpadapengkajian, 
menginterpretasikansecara akuratdanlogisuntukmenegakkan 
diagnosa, dan masalah kebidanan yang tepat.
2.Kriteriaperumusan diagnosedan atau masalah kebidanan.
Diagnosasesuaidengannomenklaturkebidanan,masalah 
dirumuskan sesuai kondisi kilendandapat
diselesaikandenganasuhankebidanansecara mandiri, kolaborasidan 
rujukan.
Standar :Perencanaan
1.    Pernyataan standar
Bidan merencanakanasuhan kebidanan berdasarkandiagnosedan 
masalah yang ditegakkan.
2.    Kriteriaperencanaan
a. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 
kondisi klien, tindakan segera,  tindakan  antisipasi dan  asuhan 
secara komprehensif.
b.   Melibatkan klien, pasien atau keluarga
c.     Mempertimbangkan kondisipsikologi, sosial/budaya
klien/keluarga.
d. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan 
klien berdasarkan  evidance  based  dan   memastikan   bahwa  
asuhan  yang diberikan bermanfaatuntuk klien.
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e. Mempertimbangkankebijakandanperaturanyangberlakusumberdaya 
sertafasilitasyang ada.
Standar4: implementasi
1.Peryataan standar
Bidan melaksanakan asuhan kebidanan secarakomprehensif, 
efektif, efisien dan aman 
berdasarkanevidancebasedkepadaklien/pasien, dalam  bentuk    upaya   
promotif,    preventif,    kuratif,    dan    rehabilitative. Dilaksanakan 
secaramandiri, kolaborasidan rujukan.
2.Kriteria implementasi
Memperhatikankeunikankliensebagai makhlukbio-psiko-
socialspiritual-kultural,setiaptindakan 
asuhanharusmendapatkanpersetujuan dari kliendanataukeluarga
(informconsen),melaksanakantidakanasuhan 
berdasarkanevidencebased,melibatkan  klien/pasien  
dalamsetiaptindakan, 
menjagaprivasiklien/pasien,melaksanakanprinsippencegahan infeksi, 
mengikuti perkembangankondisikliensecaraberkesenambungan, 
menggunakansumberdaya,saranadanfasilitasyangada dansesuai, 
melakukantindakansesuaistandar 
danmencatatsemuatindakanyangtelah dilakukan.
Standar5:Evaluasi
1.Pernyataan standar
Bidanmelakukanevaluasisecarasistematis 
danberkesenambinganuntuk melihatkeefektifan dari
asuhanyangsudah diberikansesuaidenganperubahan perkembangan 
kondisiklien
2.Kriteria evaluasi
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Penilaian  dilakukan  segera setelah  melaksanakan  asuhan  
sesuaikondisi klien,hasil evaluasisegeradicatatdan 
dikomunikasikanpadaklien dan atau 
keluarga,evaluasidilakukansesuaidenganstandar dan hasil
evaluasiditindak lanjutisesuaidengan kondisiklien/pasien.
Standar 6:Pencatatan Asuhan Kebidananan.
1.Peryataan standar
Melakukanpencatatansecaralengkap,akurat,singkatdanjelas 
mengenai keadaan/kejadianyang ditemukan dan dilakukan
dalammemberikanasuhan kebidanan.
2.Kriteriapencatatan asuhan kebidanan
a.Pencatatandilakukansesegerasetelahmelaksanakanasuhanpadaformo
lir yang tersedia(rekam medis/KMS/statuspasien/bukuKIA).
b.Ditulisdalambentuk catatan perkembangan SOAP.
c.S : adalahdatasubyektif, mencatathasilanamnesa.
O : dataobyektif, mencatathasilpemeriksaan.
A : hasilanalisis, mencatatdiagnosedan masalah kebidanan.
P : adalah penatalaksanaan, mencatat  seluruh perencanaan dan 
penatalaksanaanyangsudahdilakukanseperti 
tindakanantisipatif,tidakan segera, 
tindakansecarakomprehensif;penyuluhan, dukungan,kolaborasi, 
evaluasi/followup dan rujukan.
Studikasusasuhan kebidanan komprehensifpadaibuhamil
trimesterIII di puskesmas 
BakunasekabupatenKupangkecamatanKotaRajadi dokumentasikan 
sesuaistandar 6 (enam) yaitu SOAP.
C.  KriteriaPencatatanLaporanKasus
1. Pencatatanlaporankasusdilakukansegerasetelahmelakukanasuhan
Formuliryang tersedia (Rekam medis/KMS/Statuspasien/buku KIA)
Pada
2. Ditulisdalambentukcatatanperkembangan SOAP.
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3. S : adalahdatasubyektif,mencatathasilanamneses.
O : adalahdataobyektif,mencatathasilpemeriksaan.
A : adalah hasilanalisis,mencatatdiagnosedan masalah kebidanan.
P : adalahpenatalaksanaan,mencatatseluruhperencanaan 
danpenatalaksanaan yangsudah dilakukanseperti
tindakanantisipatif,  tindakansegera,tindakan secara  konferhensif,   
penyuluhan,   dukungan,   kolaborasi,   evaluasi,   dan rujukan 
sesuaiyang dilakukan.
D.  KewenanganBidan
Berdasarkan   Peraturan   Menteri   Kesehatan   (Permenkes)  Nomor
1464/Menkes/Per/X/2010tentangIzindanPenyelenggaranPraktikBidanpad
a BAB III, kewenangan yang dimilikibidan meliputi: 
Pasal9 
Bidandalammenjalankanpraktik,berwenanguntukmemberikanpelayanany
ang meliputi:
1.  Pelayanan kesehatan ibu.
2.  Pelayanan kesehatan anakdan
3.  Pelayanan kesehatan reproduksiperempuan dan 
keluargaberencana. 
Pasal10
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 
hurufa diberikan padamasaprahamil, kehamilan, masapersalinan, 
masanifas, masa menyusuidan masa antaraduakehamilan.
2.   Pelayanan kesehatan ibu sebagaimanadimaksudpada ayat(1) 
meliputi:
a. Pelayanan konseling padamasaprahamil.
b.Pelayanan antenatalpadakehamilan normal. 
c. Pelayanan persalinan normal.
d.Pelayanan ibu nifasnormal.
e. Pelayanan ibu menyusuidan
f. Pelayanan konseling padamasa antaraduakehamilan.
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Bidandalammemberikanpelayanansebagaimanadimaksudpadaayat(
2) berwenang untuk :
a.   Episiotomi.
b.   Penjahitan luka jalan lahir tingkatI dan II.
c.   Penanganan kegawat-daruratan,dilanjutkan dengan perujukan. 
d.    Pemberian tabletFepadaibu hamil.
e.   Pemberian vitaminAdosistinggipadaibu nifas.
f.   Fasilitasi/bimbinganinisiasimenyusu dinidan promosiair susu 
g.   ASI eksklusif.
h.   Pemberian uterotonikapadamanajemen aktif kala tigadan 
i.   Postpartum.
j.   Penyuluhan dan konseling.
k.   Bimbingan padakelompok ibu hamil.
l.   Pemberian suratketerangan kematiandan 
m. Pemberian suratketerangan cutibersalin.
n. Studikasusasuhankebidananpadaibubersalinnormaldanrujukan 
kasus
o.    Partuslamadilakukan sesuaipasal10(sepuluh).
p. Studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil 
normal sampaimasanifasdilakukan sesuaipasal10(sepuluh).
E.  AsuhanKebidanan
1.AsuhanKebidanan Kehamilan
a.MenurutWalyani, 2015pengumpulan Datadasar meliputi
1) Datasubyektif
a) Biodataberisikan tentang 
biodataibudansuamimeliputi: 
       (1)Nama
Untuk mengenalatau memanggilnamaibu 
dan mencegah kekeliruan bila adanamayang 
sama.
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(2)Umur
Umur perlu diketahuigunamengetahuiapakah klien 
dalamkehamilanyang beresikoatau tidak. 
Usiadibawah 16 tahundandiatas35tahun merupakan 
umur-umuryang beresiko tinggiuntuk hamil, 
umuryang baik untukkehamilanmaupun persalinan 
adalah19-25tahun.
(3)Agama
Dalamhaliniberhubungan denganperawatanpenderita 
yangberkaitan denganketentuan 
agama,antaralaindalam keadaan  yang  gawat  ketika  
memberi  pertolongan dan 
parawatandapatdiketahuidengan 
siapaharusberhubungan.
(4)Pendidikan terakhir
Untukmengetahui 
tingkatintelektual,tingkatpendidikan 
mempengaruhisikap perilaku kesehatan seseorang.
(5)Pekerjaan
Mengetahuipekerjaanklienadalah pentinguntuk 
mengetahui apakahklienberadadalamkeadaan utuh 
dan untukmengkaji  potensi  kelahiran,  prematur  
dan   pajanan terhadap bahayalingkungan kerjayang 
dapatmerusak janin.
(6)Alamat
Untukmengetahui ibutinggal dimana,menjaga 
kemungkinan   bila  ada  ibu   yang   namanya  
bersamaan. Ditanyakanalamatnya,agar 
dapatdipastikanibuyangmana hendak 
ditolongitu.Alamatjugadiperlukanjikamengadakan 
kunjungan rumah padapenderita.
108
(7)NoHP
Ditanyakan bila ada, untuk 
memudahkankomunikasi.
b)  Keluhan utama
MenurutRomauli, 2011keluhan utamaditanyakan 
untuk mengetahui 
alasanpasienmelakukankunjungankefasilitas pelayanan 
kesehatan.
c)   Riwayatkeluhan utama
MenurutRomauli,2011  
riwayatkeluhanutamaditanyakan 
dengantujuanuntukmengetahui sejakkapanseorangklien 
merasakan keluhan tersebut.
d)  Riwayatmenstruasi
(1)Menarche(usiapertamadatang haid)
Usiawanitapertamahaidbervariasi antara12-16tahun. 
Halini dipengaruhi 
olehketurunan,keadaangizi,bangsa, 
lingkungan,iklimdan keadaan umum.
(2)Siklus
Siklushaidterhitung mulaipertamahaidhinggahari 
pertama
haidberikutnya,siklushaidperluditanyakanuntuk 
mengetahui apakah klien mempunyai  kelainan 
siklus haid atau tidak.Siklusnormalhaidadalah 
biasanya adalah28hari.
(3)Lamanya
Lamanyahaidyangnormal adalahkuranglebih7hari, 
apabilasudahmencapai 
15hariberartisudahabnormaldan 
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kemungkinanadanyagangguan ataupunpenyakityang 
mempengaruhi.
(4)Banyaknya
Normalnyayaitu2kali ganti pembalutdalam sehari, 
apabila darahnya terlalu berlebih itu berarti  telah 
menunjukkan gejalakelainan banyaknyadarah haid.
(5)Dismenorhea(nyerihaid)
Nyerihaidperluditanyakanuntuk   mengetahuiapakah 
klienmenderitaatautidakdi 
tiaphaidnya.Nyerihaidjuga 
menjaditandabahwakontraksiuterus 
klienbegituhebat sehinggamenimbulkan nyerihaid. 
(Walyani, 2015).
e)   Riwayatperkawinan
Ini pentinguntukdikaji karena dari dataini kitaakan 
mendapatkangambaranmengenai suasanarumahtangga 
pasien. Beberapapertanyaan yang perlu ditanyakan 
kepadaklien antara lainyaitu:
(1)Menikah
Tanyakanstatus 
klienapakahiasekarangsudahmenikah atau 
belummenikah.Halinipentinguntukmengetahuistatus 
kehamilantersebutapakah 
darihasilpernikahanyangresmi atau 
hasildarikehamilanyangtidak 
diinginkan.Statuspernikahanbisa berpengaruh 
padapsikologi ibunyapadasaathamil.
(2)Usiasaatmenikah
Tanyakankepadaklienpadausiaberapaiameni
kahhal inidiperlukankarenajikaiamengatakan 
bahwamenikah diusia 
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mudasedangkanklienpadasaatkunjunganawal 
ketempatbidan tersebutsudah 
taklagimudadankehamilannyaadalahkehamilan 
pertama,adakemungkinanbahwakehamilannyasaatini 
adalah kehamilanyangsangatdiharapkan.Hal 
iniakanberpengaruh bagaimana asuhan 
kehamilannya.
(3)Lamapernikahan
Tanyakankepadakliensudahberapa 
lamaiamenikah, apabilaklienmengatakanbahwa 
telahlamamenikahdanbarusaja mempunyai 
keturunananakkemungkinankehamilannyasaatini 
adalah kehamilanyang sangatdiharapkan
(4)Dengan suamisekarang
Tanyakankepadakliensudahberapa 
lamamenikah dengansuami 
sekarang,apabilamerekatergolongpasanganmuda 
makadapatdipastikan dukungan suamiakan 
sangatbesar terhadap kehamilan.
(5)Istrikeberapadengan suamisekarang
Tanyakankepadaklienistri 
keberapadengansuami 
klien,apabilaklienmengatakanbahwaiaadalahistrikedu
a dari suamisekarangmakahalitubisamempengaruhi 
psikologi klien saathamil. (Walyani, 2015)
f)   Riwayatkehamilan, persalinan dan nifasyang lalu
MenurutRomauli,2011datayangdikaji 
yaitutanggal, bulan dan tahun persalinan, 
usiagestasibayiyang terdahulu lahir harusdiketahui 
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karenakelahiranpreaterm cenderungterjadi lagi dan 
karenabeberapawanitamengalamikesulitan 
mengembangkan ikatandenganbayiyangdirawat dalam 
waktuyanglama,jenis 
persalinanterdahuluapakahpervaginam,melalui 
bedahsesar, forcep atau vakum, tempatpersalinan, 
penolong persalinan, keadaan 
bayi,lamapersalinanyangmerupakanfaktorpenting karena 
persalinanyanglamadapat mencerminkansuatumasalah 
dapatberulang, beratlahir sangatpenting untuk 
mengidentifikasi apakahBayiKecil 
untukMasaKehamilan(BKMK)atauBayi Besaruntuk 
MasaKehamilan(BBMK),komplikasiyangterkait 
dengankehamilanharusdiketahui sehingga dapat 
dilakukan antisipasiterhadap komplikasiberulang.
g)  Riwayathamilsekarang
(1)HPHT(HariPertamaHaidTerakhir)
Bidaninginmengetahui hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan 
kapan kira-kirasang bayi akandilahirkan.
(2)TP(Taksiran Persalinan)/Perkiraan Kelahiran
Gambaranriwayatmenstruasi 
klienyangakuratbiasanya membantupenetapan 
tanggalperkiraan kelahiran(estimated 
dateofdelivery(EDD)yang 
disebuttaksiranpartus(estimated date  of  confinement  
(EDC))   di  beberapa  tempat.   EDD 
ditentukandenganperhitunganinternasional 
menuruthukum Naegele. Perhitungan dilakukan 
dengan menambahkan 9bulan dan 
7haripadaharipertamahaidterakhir (HPHT)atau 
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dengan 
mengurangibulandengan3,kemudianmenambahkan7h
ari dan1 tahun.
(3)Kehamilan yang keberapa
Jumlah  kehamilan  ibu  perlu  ditanyakan  
karena terdapatnyaperbedaanperawatan 
antaraibuyangbarupertama hamil 
denganibuyangsudahbeberapakali hamil,apabilaibu 
tersebutbaru pertamakalihamilotomatisperlu 
perhatian ekstra padakehamilannya.(Romauli, 2011)
h)  Riwayatkontrasepsi
(1)MetodeKB
Tanyakan padaklienmetode apayang selamaini 
digunakan.Riwayatkontrasepsi 
diperlukankarenakotrasepsi hormonal 
dapatmempengaruhi (estimateddateofdelivery) 
EDD, dan karenapenggunaanmetodelain dapat 
membantumenanggali 
kehamilan.Seorangwanitayang mengalami  
kehamilan  tanpa  menstruasi  spontan  setelah
Menghentikanpil,harusmenjalani sonogram untuk 
menentukanEDDyangakurat.Sonogram 
untukpenanggalan yangakuratjuga
diindikasikanbilakehamilanterjadi sebelum 
mengalami menstruasi 
yangdiakaitkandenganatausetelah penggunaan 
metodekontrasepsihormonal lainnya.
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Adakalanyakehamilanterjadi ketikaIUDmasih 
terpasang.Apabilaini terjadi,lepas
talinyajikatampak. Prosedurinidapat 
dilakukanolehperawatpraktikselama 
trimesterpertama,tetaplebihbaik dirujukkedokter 
apabila kehamilansudah berusia13minggu. 
Pelepasan IUD menurunkan resikokeguguran, 
sedangkan membiarkan IUD tetap 
terpasangmeningkatkan 
aborsiseptikpadapertengahan trimester. 
Riwayatpenggunaan IUDterdahulu meningkat 
risikokehamilan ektopik.
(2)Lamapenggunaan
Tanyakan  kepada klien  berapa lama ia telah 
menggunakan alatkontrasepsitersebut.
(3)Masalah
Tanyakanpada klienapakahiamempunyai 
masalahsaat menggunakanalatkontrasepsi 
tersebut.Apabilaklien 
mengatakanbahwakehamilannnyasaat ini 
adalahkegagalan kerja alatkontrasepsi, berikan 
pandangan padaklien terhadap kontrasepsi
lain.(Walyani, 2015)
i)   Riwayatkesehatan ibu
Dari datariwayatkesehatanini 
dapatkitagunakansebagai penanda akan  adanya 
penyulit masa hamil. Adanya perubahan 
fisikdanpsikologi padamasahamilyangmelibatkanseluruh 
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sistemdalamtubuhakanmempengaruhiorganyangmengala
mi gangguan.
Beberapadatapentingtentangriwayatkesehatanpasien 
yang perlu diketahuiantaralain:
(1)Penyakityang pernah diderita
Tanyakan  kepada  klien  penyakit  apa   yang  
pernah diderita, apabilaklien pernah 
menderitapenyakitketurunan 
makaadakemungkinanjaninyangada dalam 
kandungannya 
tersebutberesikomenderitapenyakityang sama.
(2)Penyakityang sedangdiderita
Tanyakan  kepada klien  penyakit apa yang  
sedang  ia 
deritasekarang.Tanyakanbagaimanaurutankronologis 
dari tanda-tanda danklasifikasi dari setiaptanda dari 
penyakit tersebut. 
Halinidiperlukanuntukmenentukanbagaimana 
asuhanberikutnya,misalnyaklienmengatakan 
bahwasedang menderitapenyakitDMmakabidan 
harusterlatihmemberikan asuhan kehamilan klien 
denganDM.
(3)Apakah pernah dirawat
Tanyakankepadaklienapakahpernah 
dirawatdirumah sakit. Hal iniditanyakan untuk 
melengkapianmanesa.
(4)Berapalamadirawat
Kalau klien menjawab pernah  dirawatdirumah  
sakit, tanyakanberapalamaiadirawat.Hal ini
ditanyakanuntuk melengkapidataanmnesa.
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(5)Dengan penyakit apadirawat
Kalau klien menjawab pernah  dirawatdirumah  
sakit, tanyakan  dengan  penyakit apa ia dirawat.  
Halinidiperlukan karenaapabilaklienpernahdirawat 
denganpenyakititudan denganwaktu 
yanglamahalitumenunjukkanbahwakliensaat itu 
mengalamipenyakityang sangatserius. (Walyani, 
2015).
j)   Riwayatkesehatan keluarga
(1) Penyakitmenular
Tanyakan klien apakah 
mempunyaikeluargayang saat inisedang 
menderitapenyakitmenular. Apakah klien 
mempunyai  penyakit menular, sebaiknya bidan 
menyarankankepadakliennya  untuk  
menghindarisecara langsungatau tidak 
langsungbersentuhanfisikatau mendekatikeluarga
tersebutuntuk sementarawaktu agar 
tidakmenularpadaibuhamildan janinnya.Berikan 
pengertian terhadapkeluargayangsedang 
sakittersebutagar tidak terjadikesalahpahaman.
(2) Penyakitketurunan/genetik
Tanyakan kepadaklien apakah 
mempunyaipenyakit keturunan. 
Halinidiperlukanuntukmendiagnosaapakahsi janin 
berkemungkinan akan menderita  penyakit 
tersebut atau tidak,halinibisa dilakukandengan  
cara membuat daftarpenyakitapasajayangpernah 
dideritaolehkeluarga klien  yangdapatditurunkan  
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(penyakitgenetik,misalnya hemofili,TDtinggi, dan 
sebagainya). Biasanyadibuatdalam silsilah 
keluarga atau pohon keluarga.
k)  Riwayatpsikososial
(1)Dukungan keluargaterhadap ibudalammasakehamilan.
Haliniperlu ditanyakan karena keluarga selain  
suami jugasangatberpengaruh besar padakehamilan 
klien, tanyakan bagaimanarespon dan
dukungankeluargalainmisalnyaanak apabilasudah 
mempunyai anak, orangtua,sertamertuaklien. Apabila
ternyatakeluargalain kurangmendukung tentunya 
bidanharusbisamemberikanstrategi bagi 
kliendansuami agar kehamilanklientersebutdapat 
diterimadikeluarga.Biasanya respon keluarga akan 
menyambut dengan hangat kehamilan klien 
apabilakeluargamenganggap kehamilan klien 
sebagai: salahsatutujuandari 
perkawinan,rencanauntukmenambah jumlah
anggotakeluarga,penerus keturunanuntukmemperkuat 
tali perkawinan.Sebaliknyaresponkeluargaakandingin 
terhadap kehamilanklienapabilakeluargamenganggap 
kehamilan kliensebagai:salahsatufaktor 
keturunantidakbaik, ekonomi 
kurangmendukung,karirbelumtercapai,jumlahanak 
sudah cukupdan kegagalan kontrasespsi.
(2)Tempatyang diinginkan untuk bersalin
Tempatyang diinginkan klien untuk 
bersalinperlu ditanyakankarena 
untukmemperkirakanlayaktidaknyatempat yang 
diinginkan klien tersebut. Misalnyaklien 
menginginkan persalinandirumah,bidanharus 
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secaradetailmenanyakan kondisi 
rumahdanlingkungansekitarrumahklienapakah 
memungkinkanatautidakuntuk melaksanakanproses 
persalinan.Apabila tidak memungkinkan bidan bisa 
menyarankan untuk memilih 
tempatlainmisalnyarumah sakit atau klinik bersalin 
sebagaialternatif lain tempatpersalinan.
(3)Petugasyang diinginkan untuk menolong persalinan
Petugas  persalinan yang diinginkan klien perlu 
ditanyakan karenauntuk memberikan pandangan 
kepadaklien tentang perbedaan asuhan persalinan 
yang akan didapatkan antara 
dokterkandungan,bidandandukunberanak.Apabila 
ternyataklien mengatakan bahwaialebih memilih 
dukun beranak,makatugas 
bidanadalahmemberikanpandangan 
bagaimanaperbedaanpertolonganpersalinanantara 
dukun beranak  dan paramedis yang sudah terlatih. 
Jangan 
memaksakanklienuntukmemilihsalahsatu.Biarkan 
klien menentukan  pilihannya  sendiri,  tentunya  
setelah  kita  beripandangan   yang   jujur   tentang   
perbedaan   pertolongan persalinan tersebut.
(4)Beban kerjadan kegiatan ibu sehari-hari
Kitaperlumengkaji kebiasaansehari-hari 
pasienkarena datainimemberikangambaran 
tentangseberapaberat aktifitas yang  biasa dilakukan 
pasien  dirumah,  jika kegiatanpasien 
terlaluberatsampaidikhawatirkandapatmenimbulkanp
enyulit masahamil,makakita dapatmemberi 
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peringatansedini 
mungkinkepadapasienuntukmembatasi 
dahulukegiatannya 
sampaiiasehadanpulihkembali.Aktifitas 
yangterlaluberat dapatmengakibatkan abortusdan 
persalinan prematur.
(5)Pengambilan keputusan dalamkeluarga
Pengambilankeputusanperlu ditanyakan 
karenauntuk mengetahui siapayangdiberi 
kewenanganklienmengambil keputusan  apabila 
bidan  mendiagnosa adanya keadaan patologisbagi 
kondisi kehamilanklienyangmemerlukan penanganan 
serius.
Misalnyabidantelah mendiagnosabahwa 
klienmengalami tekanandarahtinggi 
yangsangatseriusdan berkemungkinan besar akan 
dapatmenyebabkan eklampsia, 
bidantentunyamenanyakansiapayangdiberi hakklien 
mengambil keputusan,mengingatkondisi kehamilan
dengan eklapmsia sangat beresiko bagiibu  
danjaninnya.  Misalnya, 
klienmempercayakansuaminyamengambil 
keputusan,maka bidanharus memberikanpandangan-
pandanganpadasuaminya seputarkehamilan dengan 
eklampsia,aparesikoterbesarbagi ibubilahamildengan 
eklampsia.Biarkansuamiklienberpikir sejenak  untuk  
menentukan  tindakan  apa yang seharusnya 
merekaambil,meneruskanatau tidak meneruskan 
kehamilannya
(6)Tradisiyang mempengaruhikehamilan
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Hal yangperluditanyakankarenabangsaIndonesia 
mempunyaiberanekaragamsukubangsayangtentunyad
ari tiapsukubangsatersebutmempunyai 
tradisiyangdikhususkan 
bagiwanitasaathamil.Tugasbidan adalah 
mengingatkanbahwa tradisi-tradisi 
semacamitudiperbolehkansajaselagi tidak merugikan 
kesehatan klien saathamil.
(a) Kebiasaan yang merugikanibu dan keluarga
Hal iniperluditanyakankarenasetiaporang 
mempunyai kebiasaanyangberbeda-beda. Dari 
bermacam-macam kebiasaan yang dimiliki  
manusia, tentunya ada yang mempunyai dampak 
positif dan  negatif.  Misalnya klienmempunyai 
kebiasaansukaberolahraga,tentunya 
bidanharuspintar menganjurkanbahwaklienbisa 
memperbanyakolahragaterbaikbagi 
ibuhamilyaitu olahragarenang.
Sebaliknya apabilaklienmempunyai 
kebiasaan buruk, misalnyamerokok atau 
kebiasaan lain yangsangatmerugikan,
tentunyabidanharus tegas 
mengingatkanbahwakebiasaanklientersebut 
sangat berbahayabagikehamilannya.(Walyani, 
2015)
(b) Riwayatsocialdan kultural i. 
Seksual
Walaupuniniadalahhal yangcukuppribadi 
bagi 
pasien,namunbidanharusmenggalidatadarikebias
aan ini,karenaterjadi beberapakasuskeluhandalam 
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aktifitas 
seksualyangcukupmengganggupasiennamuniatid
ak tahukemanaiaharus 
berkonsultasi.Denganteknik 
komunikasiyangsenyamanmungkinbagi 
pasienbidan dapatmenanyakanhal-
halyangberkaitandenganaktifitasSeksualsepertifr
ekuensiberhubungan dalamseminggu dan 
gangguan atau keluhan apayang dirasakan.
(c) Respon ibu terhadap kehamilan
Dalam  mengkaji  data yang ini, kita dapat 
menanyakanlangsungkepadaklienmengenai 
bagaimana 
perasaannyakepadakehamilannya.Ekspresi 
wajahyang mereka tampilkan dapatmemberikan 
petunjuk kepadakita tentang bagaimanarespon 
ibu terhadap kehamilan ini.
(d) Respon keluargaterhadap kehamilan
Bagaimanapunjuga,hal ini 
sangatpentinguntuk 
kenyamananpsikologiibuadanyarespon 
yangpositif dari keluarga terhadap kehamilan, 
akanmempercepatproses adaptasi ibu dalam
menerimaperannya.(Romauli, 2011)
l)   Kebiasaan polamakandan minum
(1)Jenismakanan
Tanyakankepadaklien,apajenis 
makananyangbiasadia 
makan.Anjurkanklienmengkonsumsi makananyang 
mengandungzatbesi,asamfolat,kalori,protein,vitami
n,dan garam mineral.
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(2)Porsi
Tanyakan bagaimana porsi makan klien. Porsi makan 
yang terlalu besar kadang bisamembuatibu 
hamilmual, terutamapadakehamilanmuda.Anjurkan 
klien untukmakan dengan porsisedikitnamun sering.
(3)Frekuensi
Tanyakanbagaimanafrekuensimakan 
klienperhari. Anjurkan klienuntuk makan dengan 
porsisedikitdan dengan frekuensisering.
(4)Pantangan
Tanyakanapakahklienmempunyaipantangandal
amhal makanan.
(5)Alasan pantang
Diagnosa apakah 
alasanpantangklienterhadapmakanan 
tertentuitubenaratautidakdari 
segiilmukesehatan,kalau ternayatatidakbenar dan 
dapatmengakibatkanklien kekurangannutrisi 
saathamil bidanharussegera memberitahukan 
padaklien (Romauli, 2011).
2)   DataObyektif
a)   Pemeriksaan fisik umum
(1) Keadaan umum
Untukmengetahui data ini bidanperlumengamati 
keadaan pasiensecarakeseluruhan,hasil 
pengamatanakanbidan laporkandengan kriteria:
(a) Baik
Pasien dimasukkandalamkriteriaini jikapasien 
memperlihatkan  respon  yang  baik  
terhadaplingkungan dan 
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oranglain,sertafisikpasientidak mengalami 
ketergantungandalamberjalan.
(b) Lemah
Pasien dimasukkandalamkriteriaini
jikaiakurang atau 
tidakmemberikanresponyangbaikterhadap 
lingkungan dan 
oranglainsertapasiensudahtidakmampulagiuntu
k berjalan sendiri.
(2) Kesadaran
Dikaji    untuk    mengetahui    tingkat    kesadaran    
yaitu composmentis, apatis, atau samnolen.
b)  Tinggibadan
Ibuhamil dengantinggi badankurangdari 145cm 
tergolong resikotinggi.
c)   Beratbadan
Ditimbang tiap kali  kunjungan untuk mengetahui 
pertumbuhan  berat badan  ibu.  Normalnya penambahan  
berat badantiapmingguadalah 0,5kg 
danpenambahanberatbadan ibu dariawalsampaiakhir 
kehamilan adalah6,5-16,5kg.
d)  Bentuk tubuh
Saatini   
diperhatikanpulabagaimanasikaptubuh,keadaan 
punggung, dan caraberjalan. Apakah cenderung 
membungkuk, terdapatlordosis, kiposs, skoliosis, atau 
berjalan pincang.
e)   Tanda-tandavital
(1)Tekanandarah
Tekanan darah dikatakantinggibilalebih
dari140/90 mmHg. Bilatekanandarah 
123
meningkatyaitusistolik 30mmHg 
ataulebih,dan/ataudiastolic15mmHgataulebihkelain
an inidapatberlanjutmenjadipre-eklampsidan 
eklampsikalau tidakditanganidengancepat
(2) Nadi
Dalamkeadaansantai denyutnadiibusekitar60-
80kali permenit,denyutnadi 
100kalipermenitataulebihdalam 
keadaansantaimerupakanpertandaburuk.Jikadenyutna
diibu 
100kalipermenitataulebihmungkinmengalamisalahsat
u ataulebihkeluhan, ketakutanataucemasakibat 
beberapamasalah tertentu,perdarahanberat,anemia, 
demam, gangguan tiroid dan gangguan jantung.
(3)Pernapasan
Sistempernapasan, normalnya16-24kalipermenit
(4)Suhu tubuh
Suhutubuhyangnormaladalah36-
37,5°C,suhutubuh lebihdari37,5°Cperlu
diwaspadaiterjadinya infeksi(Suryati,2011)
f)   LILA
LILAkurangdari 23,5cm 
merupakanindicatorkuatuntuk 
statusgiziibuyangkurangatauburuk, 
sehinggaberesikountuk melahirkanbayiBBLR. Dengan 
demikianbilahaliniditemukan 
sejakawalkehamilan,petugas 
dapatmemotivasiibuagarlebih memperhatikan 
kesehatannyaserta jumlah dan kualitas makanannya. 
(Romauli, 2011)
g)  Pemeriksaan fisik obstetri
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(1) Kepala
Pada kepala melakukan  inspeksi dan  palpasi 
pada kepaladan kulitkepalauntuk 
melihatkesimetrisan, rambut, ada 
tidaknyapembengkakan,kelembaban,lesi,edem,serta 
bau.
Padarambutyangdikaji 
bersihataukotor,pertumbuhan, mudahrontok 
atautidak.Rambutyangmudah dicabut 
menandakankuranggiziatauadakelainantertentu(Ro
mauli, 2011)
(2) Muka
Tampakcloasmagravidarumsebagai akibat
deposit pigmentyang berlebihan, tidak sembab. 
Bentuk simetris, bila tidak 
menunjukanadanyakelumpuhan (Romauli, 2011).
(3) Mata
Bentuk   simetris,   konjungtiva  normal warna  
merah 
muda,bilapucatmenandakananemia.Skleranormal 
warna putih, 
bilakuningibumungkinterinfeksihepatitis, bilamerah 
kemungkinan adakonjungtivitis.Kelopakmatayang 
bengkak kemungkinan 
adanyapreeklampsia(Romauli, 2011).
(4) Hidung
Normal tidak 
adapolip,kelainanbentuk,kebersihan cukup 
(Romauli, 2011).
(5) Telinga
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Normal tidak 
adaserumenyangberlebihdantidak berbau, bentuk 
simetris(Romauli, 2011).
(6) Mulut
Adakah sariawan, bagaimana kebersihannya. 
Dalam kehamilanseringtimbulstomatitis dan
gingivitis yang mengandung  pembuluh  darah  dan  
mudha berdarah,  maka perlu perawatan mulut agar 
selalu bersih (Romauli, 2011).
(7) Leher
Normal tidakadapembesarankelenjar 
tyroid,tidakada pembesaran kelenjar limfedan tidak 
dtemukan bendungan vena jugularis(Romauli, 
2011).
(8) Dada
Normalbentuk simetris, hiperpigmentasi
areola, puting susu bersih dan menonjol(Romauli, 
2011).
(9) Abdomen
Bentuk, bekaslukaoperasi, 
terdapatlineanigra, strie livida, 
danterdapatpembesaran abdomen.
Palpasi
MenurutKriebsdanGegor(2010) palpasi adalah 
pemeriksaanyang dilakukan dengan 
caramerabah.Tujuannya untukmengtahui 
adanyakelainandanmengetahui perkembangan 
kehamilan.Manuver leopoldbertujuan untuk 
evaluasi iritabilitas,tonus,nyeri tekan,konsistensi 
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dan kontratiliktasuterus;evaluasitonus 
ototabdomen,deteksi gerakan janin,perkiraangerak 
janin,penentuanletak, presentasi,posisi,danvariasi 
janin;penentuanapakahkepala sudah masuk PAP.
(a) LeopoldI
Lengkungkan  jari-jari kedua tangan  anda 
mengelilingi puncakfundus.Normal tinggi 
fundusuteri sesuai denganusiakehamilan,pada 
fundus terababagian lunak dan tidak melenting 
(bokong). Tujuannyauntuk 
mengetahuitinggifundusuteri
danbagianyangada di fundus(Romauli, 2011).
(b) LeopoldII
Tempatkankedua tangananda dimasing-
masingsisi uterus. Normalterababagian 
panjang, keras sepertipapan 
(punggung)padasatusisi 
uterus,danpadasisilainteraba bagiankecil 
janin.Tujuannyauntukmengetahuibataskiri 
ataukananpadauterus 
ibu,yaitupunggungpadaletak bujur dan 
kepalapadaletak lintang (Romauli, 2011).
(c) LeopoldIII
Dengan 
ibujaridanjaritengahsatutangan,berikan 
tekananlembut,tetapi 
dalampadaabdomenibu,diatas simpisis  pubis, 
dan pegang bagian presentasi. Normal 
padabagianbawah 
janinterababagianyangbulat,keras dan    
melenting    (kepala    janin).    Tujuannya 
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untuk 
mengetahuipresentasi/bagianterbawahjaninyang
ada disimpisisibu (Romauli, 2011).
(d) LeopoldIV
Tempatkankeduatangan dimasing-
masingsisi uterus bagian bawah beri tekanan 
yang dalam dan gerakan ujung-ujung jari ke 
arah pintu atas panggul. Posisitangan masih 
bertemu, dan belummasuk PAP (konvergen), 
posisitangan tidak bertemu dan sudah masuk 
PAP(divergen). Tujuannyauntuk mengetahui 
seberapajauhmasuknyabagianterendah 
janinkedalam PAP (Romauli, 2011).
(e) Auskultasi
Auskultasi 
adalahpemeriksaanyangmendengarkan 
bunyiyangdihasilkanolehtubuhmelalui 
alatstetoskop. Auskultasi 
denganmenggunakanstetoskopmonoaural atau  
doopler untuk  menetukan  Denyut Jantung 
Janin (DJJ) setelah umur kehamilan 18minggu, 
yang meliputi frekuensi,keteraturan, 
dankekuatan DJJ.DJJnormal adalah120-
160/menit.BilaDJJ <120atau>160/menit, 
makakemungkinanadakelainanjanin 
atauplasenta (Walyani, 2015).
Presentasi biasa (letakkepala),tempatini 
kiri atau kanan  dibawah pusat,  jika bagian-
bagian anak belum dapat ditentukan,makabunyi 
jantungharusdicari pada garis tengahdi 
atassimpisis.Caramenghitungbunyi jantung  
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adalah  dengan  mendengarkan  3x5  detik 
kemudian  jumlah  bunyi   jantung  dalam   3x5  
detik dikalikan dengan4.
Apakahyang dapatkitaketahuidari bunyi jantung 
anak:
(a) Dari adanya bunyi jantung anak, dapat 
diketahui tandapastikehamilan dananak 
hidup
(b) Dari tempatbunyi 
jantunganakterdengarpresentasi anak,posisi
anak(kedudukanpunggung), sikapanak 
(habitus), dan adanya anak kembar.
Bunyijantung yang terdengardikiriatau 
dikanan,di bawah 
pusatmakapresentasinyakepala, kalau 
terdengar dikirikanan setinggiatau 
diataspusatmaka presentasinyabokong 
(letak sungsang), kalau bunyi jantung 
terdengar sebelah kiri, makapunggung 
sebelah kiri, kalau terdengar sebelah kanan 
makapunggung sebelah kanan.
Bunyijantung yang terdengardipihak 
yang berlawanan dengan bagian-bagian 
kecil,sikap anak fleksi, kalau terdengar 
sepihakdengan bagian-bagian kecil sikap 
anak defleksi. Anak kembar bunyijantung 
terdengar padadua tempatdengansama
jelasnyadan dengan frekuensiyang 
berbeda(perbedaan lebih dari 10 menit)
h)  Pemeriksaan penunjang kehamilan trimester III
1)Darah
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Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah 
golongan darah ibu,kadar haemoglobin dan 
HbsAg.Pemeriksaanhaemoglobin 
untukmendeteksifaktor 
resikokehamilanyangadanyaanemia. 
BilakadarHbibukurangdari 10gr%berarti ibudalam 
keadaananemia,terlebihbilakadarHbkurangdari8  
gram 
persenberartiibuanemiaberat.Batasterendahuntukkada
rHb 
dalamkehamilan10gr%.WanitayangmempunyaiHb<d
ari 10gr/100mlbaru 
disebutmenderitaanemiadalamkehamilan. Hbminimal 
dilakukankaliselamahamil,yaitupadatrimesterI dan 
trimester III sedangkan pemeriksaan HbsAg
digunakan untuk mengetahuiapakah ibu 
menderitahepatitisatau tidak.
2)Pemeriksaan urine
Pemeriksaanyangdilakukanadalahproteindalam 
urine untukmengetahui adatidaknyaproteindalam 
urine. Pemeriksaandilakukandalam 
kunjunganpertamadanpada 
setiapkunjunganpadaakhirtrimesterIIsampai 
trimesterIII kehamilan. Hasilnyanegatif (-) urine tidak 
keruh, positif 2(++) kekeruhan mudah  dilihat dan 
ada endapan halus, positif 3 (+++) urinelebih keruh 
dan ada endapan yang lebih jelas 
terlihat,positif4(++++)urinsangatkeruhdan disertai
endapan menggumpal.
Gula dalam urine untukmemeriksakadargula 
dalam urine. Hasilnyanegatif (-) warnabiru 
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sedikitkehijau-hajauan 
dansedkitkeruh,positif1(+)hijaukekuning-
kuningandan agakkeruh, positif2(++) kuningkeruh, 
positif3(+++)jingga keruh, positif 4(++++) merah 
keruh.
Bila ada glukosa dalam urine maka harus 
dianggap sebagaigejala diabetesmellituskecuali dapat 
dibuktikanhal-hal lain 
sebagaipenyebabnya(Winkjosastro,2007)
2) Pemeriksaan radiologi
Bila diperluka USG untuk mengetahui diameter 
biparietal, gerakan janin, ketuban, TBJ,dan tafsiran 
kehamilan.
b.Interpretasidata(diagnosa/ masalah)
1)Hamilatau tidak
Untuk  menjawab  pertanyaan  ini  kta  mencari  tanda-
tanda kehamilan. Tanda-tandakehamilan 
dapatdibagidalam2golongan:
a)Tanda-tandapasti
Sepertimendengarbunyi jantunganak, 
melihat,merabaatau mendengar  pergerakan  anak  oleh  
pemeriksa,  melihat rangka janin dengan sinar rontgen atau  
dengan ultrasound.Hanya salah satu dari tanda-
tandainiditemukan   diagnosekehamilandapatdibuatdengan 
pasti.Sayangsekali tanda-tanda pasti barutimbul 
padakehamilanyang sudahlanjut, ialah di
atas4bulan,tapidenganmempergunakan ultrasound kantong 
kehamilan sudah  nampak pada kehamilan 10 
minggudanbunyijantunganaksudahdapatdidengarpadakehamil
an12minggu.Tanda-tandapastikehamilanadalahtanda-
tandaobyektif. Semuanyadidapatkanoleh sipemeriksa.
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b)Tanda-tandamungkin
Tanda-tandamungkinsudah 
timbulpadahamilmuda,tetapi dengantanda-
tandamungkinkehamilanhanyaboleh diduga. Makin 
banyaktanda-tanda mungkinkita dapati 
makinbesarkemungkinan kehamilan. Tanda-tandamungkin 
antaralainpembesaran, perubahan bentuk dan 
konsistensirahim, perubahan padaserviks, kontraksibraxton 
hicks, balotemen (ballottement), merababagian anak, 
pemeriksaan biologis, pembesaran perut, keluarnyakolostrum, 
hyperpigmentasikulit seperti   pada  muka  yang  disebut  
cloasma  gravidarum  (topeng kehamilan),tandachadwik, 
adanyaamenore,mual danmuntah,sering kencing 
karenarahimyang membesar menekan padakandung kencing, 
perasaandadaberisidan agak nyeri.
2)Primiatau multigravida
Perbedaan antaraprimigravidadan multigravidaaadalah:
a)Primigravida
Buah dadategang,putting susuruncing,perut tegang 
dan menonjol kedepan,striaelividae,perinium 
utuh,vulvatertutup,hymen perforatus, 
vaginasempitdanterabarugae, dan porsioruncing.
b) Multigravida
Buah dadalembek,menggantung, putting susu 
tumpul,perutlembekdantergantung,striaelividae 
danstriaealbicans, perinium 
berparut,vulvamenganga,carunculaemyrtiformis,
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vagina longgar, selaput lenderlicin porsio tumpul dan terbagi 
dalam bibir depan dan bibir belakang.
3)Tuanya kehamilan
Tuanya kehamilan dapat diduga dari lamanya amenore, 
dari tingginya fundus uteri,dari besarnya anak terutama dari 
besarnya kepala anakmisalnya diameter biparietal dapat di 
ukursecara tepat dengan ultrasound, dari saat mulainya terasa 
pergerakan anak, dari saat mulainya terdengar bunyi jantung 
anak, dari masuk atau tidak masuknya kepala ke dalam rongga 
panggul, dengan pemeriksaan amniocentesis.
4) Janin hidup atau mati
a)Tanda-tanda anak mati adalah  denyut jantung janin tidak 
terdengar, rahim tidak membesar dan fundus uteri turun, 
palpasi anak menjadi kurang jelas, dan ibu tidak merasa 
pergerakan anak.
b)Tanda-tanda anak hidup  adalah  denyut jantung  janin 
terdengar jelas, rahim membesar,palpasi anak menjadi jelas, 
dan ibu merasa ada pergerakan anak.
5)Anak/janin tunggal atau kembar
a)Tanda-tanda anak kembar adalah perut lebih besar dari umur 
kehamilan, meraba 3 bagian  besar/lebih (kepala dan  bokong),  
meraba 2 bagian besar berdampingan, mendengar denyut 
jantung janin pada 2 tempat, dan USG nampak 2 kerangka 
janin
b)Tanda-tanda  anak   tunggal  adalah  perut  membesar  sesuai  
umur kehamilan,mendengar 
denyutjantungjaninpada1tempat,danUSG nampak 
1kerangkajanin.
6)Letak janin (letak kepala)
Istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di 
antaranyaadalah :
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a)Situs(letak)
Letaksumbuhpanjanganak terhadap sumbuhpanjangibu, 
misalnya;letak bujur, letak lintang dan letak serong.
b)Habitus(sikap)
Sikap  bagian  anak  satudengan  yang  lain,  misalnya ; 
fleksi (letakmenekur) dan defleksi(letakmenengadah). 
Sikapanakyang fisiologisadalah:badan anak 
dalamkyphose,kepalamenekur, dagu dekatpada 
dada,lenganbersilangdidepandada,tungkaiterlipatpada lipatan 
paha, dan lekuk lututrapatpadabadan.
c)Position (kedudukan)
Kedudukan salahsatu bagian anak yang tertentu terhadap 
dinding perutibu/jalan lahir misalnya;punggung kiri, 
punggung kanan
d)Presentasi(bagian terendah)
Misalnyapresentasikepala, presentasi muka, presentasidahi.
7)Intrauterin atau ekstrauterin
a)Intra uterine (kehamilan dalam  rahim), tanda-tandanya yaitu 
palpasi 
uterusberkontraksi(BraxtonHicks)danterasaligamentumrotund
um kirikanan.
b)Ekstrauterine(kehamilan di luar rahim)
Kehamilandi luarrahim di 
sebutjugakehamilanektopik,yaitu kehamilandi 
luartempatyangbiasa.Tanda-tandanyayaitupergerakan anak 
dirasakan nyeri oleh ibu, anak lebih mudah teraba, kontraksi 
Braxton Hicks negative, rontgen bagian terendah anak tinggi, 
saat persalinan tidak adakemajuandanVTkavumuterikosong.
8)Keadaan jalan lahir (normal/CPD)
Apakah keadaan panggul luarnyadalamkeadaan normal
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9)Keadaan umumpenderita(sehat/tidak)
Keadaanumum ibusangatmempengaruhi 
prosespersalinan.Ibu yanglemahatausakitkeras tentutidakdi 
harapkanmenyelesaikanproses persalinan denganbaik.Sering 
dapatkitamendugabahwaadanyapenyakit 
padawanitahamildarikeadaan umumpenderitaataudarianamnesa.
c.Antisispasi masalah potensial
Menurut  Walyani,   2015  bidan   mengidentifikasi  
masalah   atau diagnosepotensiallainberdasarkanrangkaianmasalah  
dandiagnosayang sudah  diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukanpencegahan 
sambilmengamatiklienbidan diharapkan dapatbersiap-siap
biladiagnoseataumasalahpotensialbenar- benar terjadi.
d.Tindakan segera
Menurut  Walyani, 2015 mengantisipasi perlunya tindakan 
segera oleh bidandan dokter untuk konsultasi atau ditangani 
bersama dengan anggota timkesehatan lain.
e.Perencanaandan rasionalisas
Kriteriaperencanaan menurutKemenkesNo.938tahun2007:
1)Rencana   tindakan  berdasarkan  prioritas  masalah  dan  kondisi   
klien, tindakan segera,tindakan antisipasidan asuhan 
secarakomprehensif.
2)Melibatkan klien/pasien danatau keluarga
3)Mempertimbangkan kondisipsikologisocialbudayaklien/keluarga.
4)Memilih   tindakan   yang   aman  sesuai  kondisi dan   kebutuhan   
kliein berdasarkanevidencebaseddan memastikan bahwa asuhan 
yang diberikan bermanfaat untuk klien
5)Memperuntungkan  kebijakandan peraturan yang berlaku, sumber 
daya sertafasilitas yang ada.
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Rencanayangdiberikanbersifatmenyeluruhtidakhanyamelip
uti apayangsudahteridentifikasi  dari kondisi/masalahklien,tapi juga
dari kerangka pedoman antisipasi terhadapklientersebut, apakah 
kebutuhanperlu konseling,penyuluhan dan apakah pasienperlu
dirujukkarenaadamasalah-masalah  yangberkaitan   
denganmasalahkesehatanlain.Padalangkahini 
tugasbidanadalahmerumuskanrencana asuhansesuai denganhasil 
pembahasanrencanabersamakliendankeluarga, kemudianmembuat 
kesepakatan bersamasebelum melaksanakannya(Romauli, 2011).
Kriteria:klien mengertitentang penjelasan yang diberikan petugas
Intervensi:
1)Melakukan pendekatan padaklien.
Rasional : dengan pendekatan, terjalin kerja sama dan 
kepercayaan terhadap bidan
2)Melakukan pemeriksaan kehamilan dengan standar5T
Rasional:pemeriksaan5Tmerupakanstandaryangdapatmencakupd
an mendeteksisecaradiniadanyaresiko dankomplikasi
3)Jelaskan kepadaklien tentang kehamilannya
Rasional : dengan mengerti kehamilan, ibu dapat menjaga dan 
mau melakukan nasihatbidan
4)Anjurkanpadaklienagarmemeriksakankehamilansecararutinsesuai
usia kehamilan
Rasional:deteksidiniadanyakelainan, baik padaklien  maupun 
janin
5)Anjurkan padaklien untuk beristirahatdan mengurangikerjaberat
Rasional:relaksasiototsehingga alirandarah lancer
Rencanatindakandisusun berdasarkan prioritasmasalah dan 
kondisiklien.
1)Sakitpinggang
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a)Tujuannya adalah setrelah melakukan asuhan kebidanan 
diharapkan klienmengertipenyebab sakitpinggang
b)Kriteria:klien mengertipenjelasan petugas
c)Intervensi:
(1) Jelaskan tentang penyebab 
penyakitpinggang.Rasional: titikberatbadan pindah 
kedepankarenaperutyang membesar.Halini
diimbangilordosisyangmenyebabkanspasme 
ototpinggan
(2) Anjurkan klien untuk memakaisandalatau sepatu 
bertumitrendah.Rasional:haliniakan 
menguirangibeban klien
(3) Anjurkan klien untuk istirahatyang cukupRasional 
: terjadi relaksasi 
sehinggaalirandarahkeseluruhtubuh lancar.
(4) Jelaskanpadaklienbahwasakitpinggangakanmenghil
angsetelah melahirkan.Rasional:dengan  
berakhirnya kehamilan,  postur  tubuh  kembali 
sepertisemula.
2)Masalah sering berkemih
a)Tujuan:Setelahdilakukanasuhankebidananklienmengertipenyeb
ab sering berkemih
b)Kriteria:kliendapatberadaptasidenganperubahaneliminasiurined
an klienmengertipenyebab sering berkemih.
c)Intervensi:
(1) Jelaskan penyebab sering berkemih
Rasional : turunnyakepalajaninkeronggapanggul sehingga 
kandung kemih tertekan
(2) Anjurkan klien untuk menjagakebersihan
Rasional:halinidapatmempertahankankesehatan
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(3) Ajarkan teknik relaksasiuntuk membebaskan rahimyang      
menekan
Rasional : posisi relaksasi dapat mengurangi penekananpada 
kandung kemih
3)Masalah cemasmenghadapiprosespersalinan
a)Tujuan  :setelah  dilakukan  asuhan  kebidanan  selama 15 
menit,  rasa cemas berkurang.
b)Kriteria:klien tidak merasacemas, ekspresiwajah tenang. 
c)Intervensi:
(1) Jelaskan padaklien tentang prosespersalinan normal.
Rasional:dengan pengetahuan tentang prosespersalinan, 
klien siap menghadapisaatpersalinan.
(2) Jelaskan padaklientandapersalinan.
Rasional:upayapersiapan fisik dan mental menjelang 
persalinan. 
(3) Anjurkan klien untuk mempersiapkan fisik dan mental 
dalam menghadapipersalinan.
Rasional : motivasi mendorong penerimaan dan 
meningkatkan keinginan untuk tetap berhati-hatidalam
menjagakehamilannya.
(4) 
AnjurkanklienuntuklebihmendekatkandirikepadaTuhanYa
ng MahaEsa.
Rasional : dengan banyak berdoa dan lebih mendekatkan 
diri kepada Tuhan, akan timbulrasapercayadiriyang kuat
4)Masalah konstipasi
a)Tujuan : setelah ibu melaksanakan anjuran bidan, defekasi 
kembali normal.
b)Kriteria:klienmengetahuitindakanyangdilakukanuintukmengata
si konstipasisetiap 1-2kali/hari
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c)Intervensi:
(1) Jelaskan tentang penyebab gangguan eliminasi
Rasional:turunnyakepalamenekan  
kolon,ditambahpenurunan kerja 
ototperutkarenatingginyahormoneprogesteronesehingga 
terjadikonstipasi.
(2) Anjurkan   klien   agar   tidak   mengonsumsi   makanan   
yang mengandung alkohol.
Rasional:dengan mengetahuipenyebabsembelit,klien
dapat mencegahnya.
(3) Anjurkan klien untuk banyak bergerak.
Rasional:halinidilakukanagarperedaran darahlancerdan 
menambah tonusperistaltik alatpencernaan.
(4) Kolaborasidengandokter untuk pemberian obatlaksatif.
Rasional:pelimpahan fungsidependen
5)Masalah gangguan tidur
a)Tujuan :waktu tidur klien terpenuhi(8-10 jam/hari)
b)Kriteria:klien dapat tidur nyenyak, klientidak merasalelah
c)Intervensi:
(1) Jelaskan penyebab gangguan tidur
Rasional :denganmengetahui penyebabgangguantidur,klien 
mengertitindakan yang akandilakukan.
(2) Sarankanklienuntuktidurdengankepaladitinggikandanposisi 
miring.
Rasional:posisirileksdapatmengurangiketeganganotot.
(3) Ciptakan lingkunganyang tenang.
Rasional: lingkunganyangtenang dapatmenyebabkanklien 
beristirahatdan tidur tanpagangguan secarateratur sehingga 
meningkatkankesehatanjasmani danrohani 
untukperkembangan dan pertumbuhan janin.
6)Potensialterjadipenyulitpersalinan
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a)Tujuan :tidakterjadipenyulitsaatpersalinan
b) Kriteria : ibu dapat partus pada kehamilan aterm dan tidak 
terjadi komplikasi pada klien atau janin.
c) Intervensi:
(1) Siapkan fisik dan mental ibu untuk mengahadapi persalinan.
Rasional : persiapan fisik dan mental merupakan modal 
klien untuk dapat menerima dan bekerja sama dalam
mengambil keputusan.
(2) Sarankan ibu untuk mengikuti senam hamil.
Rasional : hal ini dapat memperkuat dan 
mempertahankan elastisitas otot dasar panggul yang 
berhubungan dengan persalinan.
(3) Sarankan klien untuk melahirkan di rumah sakit yang 
mempunyai fasilitas yang memadai.
Rasional : fasilitas yang memadai dapat memberikan 
pelayanan dan pertolongan yang efektif.
f. Pelaksanaan
Langkah ini rencana asuhan yang komprehensif yang 
telah dibuat dapat dilaksanakan secara efisien seluruhnya oleh 
bidan atau dokter atau tim kesehatan lainnya (Romauli, 2011).
g. Evaluasi
Kriteria evaluasi menurut Kepmenkes No.938 tahun 2007 : 
penilaian dilakukan segera setelah melaksanankan asuhan sesuai 
kondisi klien, hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan 
kepadaklien/keluarga,evaluasi dilakukansesuaidenganstandar,hasil 
evaluasi ditindaklanjutisesuai dengan kondisiklien/pasien.
2.AsuhanKebidanan Persalinan
Menurut  Marmi  (2011),  langkah-langkah  manajemen   atau   
proses manajemen terdiridaritujuh langkah yaitu :
a.Pengkajian Data
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1) Anamnesa
a)Biodata
(1)NamaIstridan Suami:Namapasien dan suaminyaditanyakan 
untuk mengenal 
danmemanggil,untukmencegahkekeliruandengan pasien 
lain.Namayang jelasdan lengkap, bilaperlu ditanyakan 
nama panggilannyasehari-hari.
(2) UmurIbu:Untukmengetahuiibutergolongprimituaatauprimi 
mudah.Menurutparaahli,kehamilanyangpertamakali 
yangbaik antarausia19-
35tahundimanaototmasihbersifatsangatelastis danmudah 
diregang.Tetapimenurutpengalaman,pasien umur 25 
sampai 
35tahunmasihmudahmelahirkan.Jadi,melahirkantidak 
sajaumur19-25tahun, tetapi19-35tahun.Primituadikatakan 
berumur 35tahun.
(3) Alamat : ditanyakan untuk mengetahui dimana ibu 
menetap, mencegahkekeliruan,memudahkanmenghubungi 
keluarga dan dijadikan petunjuk padawaktu 
kunjunganrumah.
(4) Agama : Hal ini berhubungan dengan perawatan pasien 
yang berkaitan denganketentuan agama. 
Agamajugaditanyakan untuk mengetahui 
kemungkinanpengaruhnyaterhadapkebiasaan 
kesehatanpasienatauklien.Dengan 
diketahuinyaagamaklienakan 
memudahkanbidanmelakukanpendekatan 
didalammelakukan asuhan kebidanan.
(5) 
Pekerjaan:Tanyakanpekerjaansuamidanibuuntukmengetah
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ui tarafhidup dansosial
ekonomipasienagarnasihatyangdiberikan 
sesuai.Sertauntukmengetahui apakahpekerjaanibuakan 
mengganggu kehamilannya atau tidak.
(6)Pendidikan:Ditanyakanuntukmengetahuitingkatintelektualn
ya.Tingkatpendidikanmempengaruhisikapdanperilakusese
orang. 
Untukmengetahuitingkatpengetahuanibuatautarafkemamp
uan
berfikiribu,sehinggabidanbisamenyampaikanataumemberik
an penyuluhan atau KIEpadapasiendenganlebihmudah.
(7)Perkawinan:Ditanyakanpadaibuberapalamadanberapakali 
kawin. Ini untuk menentukan bagaimana keadaan alat 
kelamin dalam ibu.
(8)Nomor register :  Memdudahkan petugas mencari  data 
jika ibu melakukan kunjungan ulang
(9) 
Sukuataubangsa:Denganmengetahuisukuataubangsapetug
as dapat mendukung 
danmemeliharakeyakinanyangmeningkatkan adaptasifisik 
dan emosinya terhadap persalinan.
b)Keluhan utama : Keluhan utama atau  alasan utama wanita 
datang kerumah sakit atau bidan  ditentukan  dalam 
wawacara. Hal ini bertujuan 
mendiagnosapersalinantanpamenerimapasiensecararesmi 
mengurangi ataumenghindaribebanbiayapadapasien.Ibu 
diminta untukmenjelaskanhal-hal berikutfrekuensi dan lama 
kontraksi lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman 
akibatkontraksi, menetapkan kontraksi 
meskipunperubahanposisi saatibuberjalanatauberbaring, 
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keberadaandankarakterrabas ataushowdarivagina,danstatus 
membrane amnion.
Padaumumnyaklien mengeluh nyeripadadaerah 
pinggang menjalar keperut,adanyahisyang semakin sering, 
teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu ingin 
buangair kemih
c)Riwayatmenstruasi
(1)  
Menarche:Adalahterjadinyahaidyangpertamakali.Terjadi
padasaatpubertas, yaitu 12-16 tahun.
(2)  Siklus:Siklushaidyangklasikadalah28harikuranglebihdua 
hari, sedangkan polahaid  dan lamanyaperdarahan 
tergantung pada tipewanitayang biasanya3-8 hari
(3)Haripertamahaid  terakhir:Haripertamahaid  
terakhirdapat dijabarkan untuk memperhitungan tanggal  
tafsiran persalinan. Bilasiklushaidkuranglebih28hari 
rumusyangdipakai adalah 
rumusneagleyaituhari+7,bulan-3,tahun+1. 
Perkiraanpartus padasiklushaid30hariadalah hari+14, 
bulan-3, tahun +1.
d)Riwayatobstetricyanglalu:Untukmengetahuiriwayatpersalinan 
yanglalu, ditolong olehsiapa,adapenyulitatautidak,jenis 
persalinannya apa semua itu untuk  memperkirakanibu dapat 
melahirkan spontan atau tidak.
e)Riwayatkehamilanini.
(1) Idealnya tiap waniat hamil mau memeriksakan 
kehamilannya ketikahaidnya terjadi lambatsekurang-
kurangnya1bulan.
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(2) PadatrimesterIbiasanyaibumengeluhmualmuntahterutama 
padapagi hari 
yangkemudianmenghilangpadakehamilan12-14 minggu.
(3)  Pemeriksaan sebaiknya dikerjakan tiap 4 minggu jika 
segala sesuatunormal sampai 
kehamilan28minggu,sesudahitu pemeriksaan dilakukan 
tiap minggu.
(4) Umumnyagerakan janin dirasakan ibu padakehamilan 
18minggu padamultigravida.
(5) ImunisasiTT diberikan  sekurang-kurangnya diberikan  
dua kali denganinterval minimal 4minggu,kecuali 
bilasbelumnyaibu pernahmendapatTT 2kali 
padakehamilanyanglaluataupada calon  pengantin.  
Maka TT cukupdiberikan satu kalisaja (TT boster). 
PemberianTTpadaibuhamil tidakmembahayakan 
walaupun diberikan padakehamilanmuda.
(6) Pemberian  zat besi:1 tabletseharisegera setelah  rasamual 
hilangminimalsebanyak 90tabletselama kehamilan
(7) Saatmemasukikehamilanterakhir(trimesterIII)diharapkan 
terdapatkeluhan bengkak menetap padakaki, muka, yang 
menandakan taxoemiagravidarum, sakitkepalahebat, 
perdarahan, keluarcairansebelumwaktunyadan lain-
lain.Keluhaniniharus diingatdalam menentukan 
pengobatan,diagnosepersalinan.
f) Riwayatkesehatan keluargadan pasien
(1) Riwayat penyakit sekarang : Dalam pengkajian 
ditemukan ibu hamil denganusiakehamilananatara 38-
42minggudisertai tanda-
tandamenjelangpersalinanyaitunyeripada 
daerahpinggang menjalarkeperut,his 
makinseringteratur,kuat,adanyashow (pengeluaran darah 
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campur lendir). Kadang ketuban     pecah dengan 
sendirinya.
(2) Riwayat  penyakit  yang  lalu  :  Adanya  penyakit  
jantung, hipertensi,diabetes 
melitus,TBC,hepatitis,penyakitkelamin, pembedahan 
yang pernahdialami, dapat memperberatpersalinan.
(3) 
Riwayatpenyakitkeluarga:Riwayatpenyakitkeluargamem
beri informasi tentangkeluarga dekat 
pasien,termasukorangtua, saudarakandung dan anak-
anak. Halinimembantu 
mengidentifikasigangguangeneticatau 
familialdankondisi- kondisiyangdapatmempengaruhi 
statuskesehatanwanitaatau janin.Ibuyangmempunyai 
riwayat dalam keluarga penyakit menular dan kronis 
dimana daya tahan tubuh ibu hamil menurun, ibu dan  
janinnya berisiko tertular penyakit tersebut.  Misalnya 
TBC,hepatitis. Penyakit keturunan dari keluarga ibu dan 
suami mungkin berpengaruh terhadap janin. Misalnya 
jiwa, DM, hemophila,.Keluarga dari pihak ibu atau 
suami ada yang pernah melahirkan dengan anak kembar 
perlu diwaspadai karena bisa menurunkan kehamilan 
kembar.
      Adanya penyakit jantung, hipertensi, DM, hamil kembar 
pada klien, TBC, hepatitis, penyakit kelamin, 
memungkinkan penyakit tersebut ditularkan pada klien, 
sehingga memperberat persalinannya.
g) Riwayat Psiko Sosial dan Budaya
Faktor-faktor situasi seperti perkerjaan wanita dan 
pasangannya, pendidikan, status perkawinan, latar belakang 
budaya dan etnik, status budaya socialeknomi ditetapkan 
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dalam riwayat sosial. Faktor budaya adalah penting untuk 
mengetahui latar belakangetnik atau budayawanitauntuk 
mengantisipasiintervensiperawatan yang mungkin perlu 
ditambahkan ataudi hilangkan dalamrencanaasuhan.
h)PolaAktifitasSehari-hari
(1) PolaNutrisi:Aspekiniadalahkomponenpentingdalam 
riwayat prenatal.  Status nutrisi seorang wanita memiliki 
efek langsung padapertumbuhan
danperkembanganjanin.Pengkajian dietdapat 
mengungkapkan  data  praktek  khusus,  alergi   
makanan,  dan perilakumakan,sertafaktor-
faktorlainyangterkait denganstatus 
nutrisi.Jumlahtambahankaloriyangdibutuhkanibuhamila
dalah 300kalori dengan komposisimenu seimbang 
(cukup mengandung karbohidrat,protein, lemak,nutrisi, 
vitamin,air dan mineral).
(2) PolaEliminasi:PolaeliminasimeliputiBAKdanBAB.Dalam 
haliniperludikajiterakhirkaliibuBAKdanBAB.  Kandung 
kemihyangpenuhakanmenghambatpenurunanbagian 
terendah janinsehinggadiharapkan 
ibudapatseseringmungkin BAK. Apabilaibu belumBAB 
kemungkinan akan dikeluarkan saat persalinan,yang
dapatmengganggu bilabersamaan dengan 
keluarnyakepalabayi.Pada akhir trimester III dapatterjadi 
konstipasi
(3) PolaPersonalHygiene:Kebersihantubuhsenantiasadijaga 
kebersihannya.Bajuhendaknyayanglonggar danmudah 
dipakai, sepatu atau alaskakidengan tumit tinggiagar 
tidakdipakai lagi.
(4)  Polafisikdanistirahat:Kliendapatmelakukanaktifitasbiasa 
terbatas aktifitas 
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ringan,membutuhkantenagabanyak,tidak membuatklien 
cepatlelah, capeh, lesu. PadakalaI apabilakepala 
janinmasuksebagianke dalam 
PAPsertaketubanpecah,klien dianjurkanuntuk duduk 
danberjalan-jalan disekitarruanganatau kamar bersalin. 
PadakalaII kepala janinsudah masuk ronggaPAP 
kliendalam 
posisimiring,kekananataukekiri.Kliendapattidur 
terlentang,miringkiri ataukekanantergantungpadaletak 
punggung anak, klien sulit tidur padakalaI– kalaIV.
(5) Polaaktifitasseksual : 
Padakebanyakanbudaya,aktifitasseksual tidak 
dilrangsampai akhirkehamilan.Sampaisaatinibelum 
membuktikan denganpastibahwakoitusdengan 
organisme dikontraindikasikan selamamasahamil.Untuk 
wanitayang sehat secaramedisdan 
memilikikondisiobstetricyang prima.
(6) Polakebiasaanlain:Minumanberalkohol,asaprokok 
dansubstansi lainsampaisaatinibelum adastandar 
penggunaan yangaman 
untukibuhamil.Walaupunminumalkohol sesekalitidak 
berbahaya,baikbagi 
ibumaupunperkembanganembriomaupun 
janinnya,sangat dianjurkanuntuktidakminum alkohol 
sama sekali.  Merokokatauterus menerus 
menghirupasaprokok dikaitkan dengan pertumbuhan 
dengan perkembangan janin, peningkatan  mortalitas  
dan  morbilitas  bayi   dan  perinatal. Kesalahansubklinis
tertentu  ataudefisiensi padamekanisme 
intermedietpadajaninmengubahobat 
yangsebenarnyatidak berbahaya menjadi  berbahaya. 
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       Bahaya terbesar yang 
menyebabkanefekpadaperkembanganjaninakibatpenggu
naan obat-obatan dapat muncul sejak fertilisasi sampai 
sepanjang pemeriksaan trimester pertama.
Pemeriksaan fisik
Diperolehdarihasilperiksaan fisik secarainspeksi, palpasi, 
perkusi, pemeriksaan penunjang.
2)Pemeriksaan umum 
a)Kesadaran
b) 
Tekanandarah:Diukuruntukmengetahuikemungkinanpreeklam
sia yaitu bila tekanan darahnyalebih dari140/90mmHg
c) Denyutnadi:Untukmengetahuifungsijantungibu,normalnya80-
90 x/menit.
d)Pernapasan:Untukmengetahuifungsisistempernapasan,normalny
a 16-20x/menit
e)Suhu :Suhu tubuh normal36-37,50C
f) LILA : Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5Cm
g) Berat badan : Ditimbang waktu tiap kali ibu datang untuk 
control kandungannya
h) Tinggi  Badan : Pengukuran cukup dilakukan satu kali yaitu 
saat ibu melakukan pemeriksaan kehamilan pertama kali.
3) Pemeriksaan fisik obstetrik
a) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak
b) Mata : konjungtiva : normalnya berwarna merah muda, sclera : 
normalnya berwarna putih
c) Hidung :bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada 
secretatau tidak
d) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe
atau tidak
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e) Dada: payudara simetris atau tidak, putting bersih dan menonjol 
atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, colostrum sudah 
keluar atau tidak
     f) Abdomen:adalukabekasSCatautidak,adalineaatautidak,striae 
albicansatau lividae
(1)LeopoldI: tinggi fundusuterisesuai denganusia 
kehamilanatautidak, difundusnormalnya terababagian 
lunakdantidak melenting (bokong).
(2)LeopoldII :normalnyaterababagian panjang,kerassepertipapan 
(punggung),padasatusisiuterus 
danpadasisilainnyaterababagian kecil.
(3)LeopoldIII:normalnyaterababagianyangbulatkeras 
danmelenting padabagianbawah terus 
ibu(simfisis)apakahsudahmasukPAPatau belum.
(4)LeopoldIV: 
dilakukanjikapadaLeopoldIIIterababagianjaninsudah 
masukPAP.Dilakukandenganmenggunakanpatokandaripenolo
ng dan simpisisibu, berfungsiuntuk mengetahuipenurunan 
presentasi.
g)DenyutJantung Janin(DJJ) :terdengar denyut jantung dibawah 
pusatibu (baik dibagian kiriatau kanan). Normalnya120-
160x/menit
h)Genetalia:vulvadanvaginabersihatautidak, oedemaatautidak,ada 
flouralbusatautidak,adapembesaran kelenjarskenedankelenjar 
bartolini atautidak,adakandilomaatautidak, adakah 
dilomaakuminata atautidak,adakemerahanatautidak. 
Padabagianperineum adaluka 
episiotomyatautidak.Padabagiananus adabenjolanatautidak,keluar 
darah atau tidak.
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i)  Ektremitasatasdanbawah:simetrisatautidak,oedemaatautidak, 
varises atautidak.Padaekstremitas terdapatgerakanrefleks 
padakaki, baik padakakikirimaupun kaki kanan.
4)Pemeriksaan khusus
a. Vaginaltouchersebaiknya dilakukansetiap4jam selamakalaI 
persalinan dan setelahselaputketuban pecah,catatpada jamberapa 
diperiksa, olehsiapadansudahpembukaanberapa, denganVTdapat 
diketahui  juga  effacement,  konsistensi,  keadaan  denominator, 
danhodge. Pemeriksaan dalamdilakukanatasindikasi ketuban pecah 
sedangkan bagian depan masihtinggi, apabilakita mengharapkan 
pembukaan lengkap,dan untuk menyelesaikan persalinan.
b.Interprestasidata(diagnosedan masalah)
Padalangkahini dilakukanidentifikasi terhadapdiagnoseatau 
masalahdankebutuhanklienberdasarkaninterpretasiyangbenaratas 
data dasar yang dikumpulkan.Datadasaryang dikumpulkan
diinterprestasikan sehinggadapatditemukandiagnosayangspesifik.
c.AntisipasiMasalah Potensial
Padalangkahini 
kitamengidentifikasikanmasalahataudiagnosa 
potensiallainberdasarkanrangkaianmasalahataupotensial 
lain.Berdasarkan rangkaianmasalah dan diagnoseyang
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sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
dimungkinkan melakukan pencegahan.
d.Tindakan Segera
Langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses 
manajemen kebidanan jika beberapa data menunjukan situasi
emergensi, dimana bidan perlu bertindak segera demi keselamatan 
ibu dan bayi, yang juga memerlukan tim kesehatan yang lain.
e.Perencanaan dan Rasional
Pada langkah ini dilakukan asuhan secara menyeluruh 
ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakankelanjutan manajemen terhadap diagnoseatau masalah 
yang telah diidentifikasi atau diidentifikasi. Suatu rencana asuhan 
harus sama -samadisetujui olehbidanmaupunpasien agarefektif, 
karenapadaakhirnyawanitayangakanmelaksanakanrencana itu atau 
tidak.
Supayaperencanaanterarah, dibuatpolapikir denganlangkah 
menentukantujuantindakanyangakan dilakukanyangberisi
tentangsasaran atau target  dan hasil yang akan di  capai, selanjutnya 
ditentukan rencana tindakan sesuaidengan masalah 
ataudiagnosedantujuan yang ingin di capai
f. Penatalaksanaan
Padalangkahini,rencana
asuhanmenyeluruhsepertisudahdiuraikan padalangkahke-5
dilaksanakansecaraefisiendanaman.Perencanaanini bisa 
dilakukanseluruhnyaolehbidanatausebagiannyadilakukan olehbidan 
dan sebagiannyalagi dilakukanolehklien,atauanggotatim 
kesehatanlainnya. Dalamsituasidimanabidanberkolaborasidengan 
dokter danketerlibatannya dalammanajemen 
asuhanbagipasienyangmengalamikomplikasi,bidanjuga bertanggung 
jawab atasterlaksananyarencana asuhan.
g.Evaluasi
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Padalangkahinidilakukanevaluasi,keefektifan, dari asuhan 
yang sudah 
diberikanmeliputipemenuhankebutuhanakanbantuanapakahbenar-
benarterpenuhi sesuai kebutuhansebagaimanatelahdiidentifikasi 
dalam masalahdan diagnosa.Rencanaasuhan 
dikatakanefektifjikaefektif dalam penatalaksanaannya.
3.AsuhanKebidanan BayiBaruLahir
KonsepdasarAsuhanKebidananpadaBayibarulahirdanNeonatu
s menurut7 langkah varney
a.Pengkajian
1)Subjektif.
Datayang diambildari anamnese.Catataniniyangberhubungan 
dengan masalahsudutpandang pasien,yaituapayang
dikatakan/dirasakanklien yang diperoleh melaluianamnese. 
Datayang dikaji adalah :
a)  Identitasbayi:usia,tanggaldan jam lahir,jeniskelamin.
b)Identitasorangtua : nama, usia, suku  bangsa, agama, 
pendidikan, pekerjaan, alamatrumah.
c)Riwayatkehamilan:paritas,  
HPHT,taksiranpartus,riwayatANC, riwayatimunisasiTT.
d)Riwayat kelahiran/persalinan : tanggal persalinan, jenis 
persalinan, lamapersalinan, penolong, ketuban, plasenta,dan 
penolong persalinan
e)Riwayat  imunisasi  :  imunisasi  apa  saja  yang  telah  diberikan 
(BCG,DPT-Hb,polio,dan campak)
f) Riwayatpenyakit:penyakitketurunan,penyakityang pernah 
diderita
2)Objektif
Dataini memberi bukti gejalaklinispasiendanfakta yang 
berhubungandengan diagnosa,yaituapayangdilihatdan dirasakan
oleh bidanpadasaatpemeriksaanfisik dan 
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observasi,hasillaboratorium,dantes diagnosticlainyang
dirumuskandalamdatafokusuntuk mendukung pengkajian. 
Dataobjektif dapatdiperoleh melalui:
a)Pemeriksaan fisik bayi. 
Pemeriksaanumumsecarasistematismeliputi: 
(1) Kepala: ubun-ubun,    sutura/molase,    kaputsuksedaneum/sefal 
hematoma, ukuran lingkar kepala.
(2) Telinga : pemeriksaan dalam hubungan letak  dengan mata 
dan kepala
(3) Mata:tanda-tandainfeksiyaitu pusing
(4) Hidung dan mulut : bibir dan langit-langit,periksa adanya 
sumbing,reflex isap,dilihat denganmengamati bayipadasaat 
menyusu
(5) Leher:pembekakan,benjolan.
(6) Dada:bentukdada,puting susu,bunyinafas,dan bunyijantung.
(7) Bahu,lengan,tangan:gerakan bahu,lengan,tangan,danjumlah 
jari.
(8) Sistemsaraf  :adanya reflexmoro,  lakukan  
rangsangandengan suara keras, yaitu pemeriksa bertepuk  
tangan, reflexrooting, refleks walking,refleks 
graps/plantar,refleks sucking,refleks tonic neck.
(9) Perut : bentuk, benjolan sekitar tali pusat pada saat 
menangis, perdarahan tali pusat, jumlah pembuluh pada 
tali pusat, perut lembek padasaat tidak menangis
(10)Alatgenitalia.Laki-laki: testisberadadalam skrotum,penis 
berlubang dan lubang ini  terletak di  ujung penis. 
Perempuan : vaginaberlubang, uretraberlubang, 
labiamayoradan minora.
(11)Tungkaidan kaki:gerakan normal, bentuk normal, jumlah 
jari.
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(12)Punggung dan anus:pembengkakan atau adacekungan, 
ada tidaknya anus.
(13)Kulit: verniks
caseosa,warna,pembengkakanataubercakhitam, 
tandalahir/tandamongol.
b)Pemeriksaan laboratorium:pemeriksaan darahdan urine.
c)Pemeriksaan penunjang lainnya:pemeriksaan 
rontgendan USG. 
b.Interprestasidatadasar
Dikembangkandari data dasar: interprestasi dari 
datakemasalah atau 
diagnosekhususyangteridentifikasi.Keduakatamasalahmaupun 
diagnosa dipakai, karena beberapa masalah tidak dapat 
diidentifikasi sebagai diagnosetetapi 
tetapperludipertimbangkanuntukmembuatwacana 
yangmenyeluruh untuk pasien. Masalah seringberhubungan 
dengan bagaimanawanitaitumengalamikenyataanakan 
diagnosanyadansering 
teridentifikasiolehbidanyangberfokuspadaapayang 
dialamipasien tersebut.Masalahatau 
diagnoseyangditegakanberdasarkandataatau 
informasisubjektifmaupunobjektifyangdikumpulkan.Hasil 
analisisdari data subjektif dan objektif dibuat dalam suatu 
kesimpulan : diagnosis,masalah dan kebutuhan (Sudarti.2010).
c.Mengidentifikasimasalah ataudiagnosepotensial
Mengidentifikasimasalahatau diagnosepotensiallainnya 
berdasarkan masalahyangsudah adaadalahsuatubentuk antisipasi, 
pencegahanapabilaperlumenunggudenganwaspada 
danpersiapanuntuk suatu pengakhiran apapun. 
Langkah ini sangat vital untuk asuhan yang aman, 
misalnyabayitunggalyang besar bidan jugaharusmengantisipasidan 
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bersikap untuk kemungkinan distosia bahu, dan  kemungkinan  
perlu resusitasibayi(Sudarti.2010).
d.Tindakan segera
Mengidentifikasiperlunyatindakansegeraolehbidan atau 
dokter untuk dikonsultasikanatau 
ditanganibersamadengananggotatimkesehatan yang lain 
sesuaidengan kondisiklien.
e.Perencanaan
Membuatsuatu rencana asuhan yang komprehensif, 
ditemukan oleh langkahsebelumnya,adalahsuatuperkembangan 
darimasalahataudiagnosa yangsedang terjadi
atauterantisipasidanjuga termasukmengumpulkan 
informasitambahan atau tertinggaluntuk datadasar.
Suatu rencana asuhan yang komprehensif tidak 
sajamencakup apa yang ditentukan olehkondisipasien
danmasalahyangterkaittetapi juga 
menggarisbawahibimbinganyangterantisipasi.Suaturencanaasuhan 
harus sama–samadisetujuiolehbidan 
atauwanitaituagarefektif,karenapada 
akhirnyawanitaitulahyangakanmelaksanakanrencanaituatautidak. 
Oleh karenaitutugasbidan dalamlangkahinitermasukmembuatdan 
mendiskusikan rencana dengan wanita itu begitu juga termasuk 
penegasannya akan persetujuannya(Sudarti, 2010)
f. Pelaksanaan
Melaksanakan perencanaan asuhan menyeluruh, 
perencanaan ini bisadilakukanseluruhnyaolehbidanatau sebagian
olehwanitatersebut.Jika bidan tidak melakukansendiri,iatetap 
memikul tanggungjawabuntuk mengarahkan 
pelaksanaannya(memastikan langkah- langkah benar-benar 
terlaksana).Dalamsituasidimanabidanberkolaborasi 
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dengandokterdan keterlibatannyadalammanajemen 
asuhanbagipasienyangmengalami komplikasi,bidan 
jugabertanggung jawab terhadap pelaksanaannyarencana 
asuhanbersamayangmenyeluruhtersebut.
Manajemenyangefisiensiakan 
menyingkatwaktudanbiayasertameningkatkanmutudariasuhanpasie
n(Sudarti,2010). 
g.Evaluasi
Langkahterakhirini 
sebenarnyaadalahmerupakanpengecekan apakah rencana asuhan 
tersebut, yang meliputipemenuhan kebutuhan akan bantuan,benar-
benartelah diidentifikasididalammasalah dan diagnosa. 
Rencanatersebut dapat di anggapefektifdalam pelaksanaannya
dandi anggap tidak efektif jika tidak efektif. Adakemungkinan
bahwasebagian rencanatersebut telah efektif sedang sebagian tidak 
(Sudarti, 2010).
4.AsuhanKebidanan Nifas
a.Pengkajian (pengumpulan datadasar)
Pengkajianataupengumpulandata 
dasaradalahmengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk 
mengevaluasi keadaan pasien. Merupakanlangkah pertamauntuk 
mengumpulkansemuasumberyang berkaitandengan kondisipasien 
(Ambrawati, Wulandari, 2008 ).
1)DataSubyektif
a)Biodatayang mencakup identitaspasien
(1) Nama: 
Namajelasdanlengkap,bilaperlunamapanggilansehari-
hariagar tidak keliru dalam memberikan penanganan.
(2) Umur :  Dicatat  dalam  tahun untuk mengetahui  adanya 
resiko sepertikurangdari20tahun, alat-
alatreproduksibelummatang, mental danpsikisnyabelum 
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siap.Sedangkanumurlebihdari 35 tahun rentan 
sekaliuntuk terjadiperdarahan dalam masanifas.
(3) Agama : Untuk mengetahui keyakinan pasien tersebut 
untuk membimbing atau mengarahkan pasien dalam 
berdoa.
(4)  Pendidikan : Berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan 
untuk mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya, 
sehingga bidan dapat memberikan konseling sesuai 
dengan pedidikannya
(5) Suku/bangsa: Berpengaruhpada adat 
istiadatataukebiasaan sehari-hari.
(6)  Pekerjaan : gunanya untuk mengetahui dan mengukur 
tingkat sosial ekonominya,karenaini jugamempengaruhi 
dalam gizi pasien tersebut.
(7)  
Alamat:Ditanyauntukmempermudahkankunjunganruma
hbila diperlukan (Ambrawati, Wulandari, 2008).
(8)Statusperkawinan: Untukmengetahui 
kemungkinanpengaruh 
statusperkawinanterhadapmasalahkesehatan (Depkes, 
2002). 
Yangperludikajiadalahbeberapakalimenikah,statusmenik
ah sahatautidak,karenaapabilamelahirkantanpastatus 
yangjelas akan berkaitan  dengan psikologisnya 
sehingga akan 
mempengaruhiprosesnifas(Ambrawati,Wulandari, 
2008).
b) Keluhan Utama : Untuk mengetahui masalah yang dihadapi 
yang berkaitan denganmasanifas, 
misalnyapasienmerasamules,sakitpada 
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jalanlahir,karenaadanyajahitan padaperineum(Ambrawati, 
Wulandari, 2008).
c)RiwayatMenstruasi.
Data ini digunakan  untuk  mendapatkan  gambaran  tentang 
keadaan dasardariorgan  reproduksipasien.  Beberapadata 
yang  haruskita peroleh daririwayatmenstruasi
antaralainyaitumenarche(usia pertamakali 
mengalamimenstruasiyangpadaumumnyawanita 
Indonesiamengalamimenarchepadausiasekitar12sampai 
16tahun), siklusmenstruasi(jarak antaramenstruasiyang 
dialamidengan menstruasi berikutnya dalam hitunganhari 
yangbiasanyasekitar23 sampai 32hari),volume darah(data ini 
menjelaskanseberapabanyak darahmenstruasi 
yangdikeluarkan,biasanyaacuanyangdigunakan berupa 
kriteria banyak atau sedikitnya),keluhan (beberapa wanita 
menyampaikankeluhanyang dirasakan 
ketikamengalamimenstruasi dandapatmerujuk 
kepadadiagnosetertentu (Romauli, 2011).
d)Riwayatobstetric
(1) 
Riwayatkehamilan,persalinandannifasyanglalu:Berapaka
li ibuhamil,  apakah  pernah abortus,  jumlah  anak,  cara 
persalinan yang lalu, penolong persalinan, keadaan 
nifasyang lalu.
(2) Riwayat persalinan sekarang : Tanggal persalinan, jenis 
persalinan,jeniskelamin anak,keadaanbayimeliputi 
PB,BB, penolongpersalinan.Hal ini perludikaji 
untukmengetahui apakah proses 
persalinanmengalamikelainanatautidakyangbisa 
berpengaruh padamasanifas saatini 
(Ambrawati,Wulandari, 2008). 
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e)RiwayatKB:
Untukmengetahui apakahpasienpernah ikutKB
dengankontrasepsi jenis apa,berapa 
lama,adakahkeluhanselamamenggunakan kontrasepsi 
sertarencanaKBsetelahmasanifasini danberalihke 
kontarsepsiapa (Ambrawati, Wulandari, 2008).
(1) Riwayatkesehatanklien. Riwayatkesehatan yanglalu: 
Data-data inidiperlukanuntukmengetahui
kemungkinanadanyariwayatatau 
penyakitakut,kronisseperti: jantung, 
DM,Hipertensi,Asmayang 
dapatmempengaruhipadamasanifasini.
(2)Riwayatkesehatansekarang: Data-dataini diperlukanuntuk 
mengetahui kemungkinanadanyapenyakityang
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    diderita pada saat ini yang hubungannya dengan nifas 
dan bayinya
(3) Riwayat  kesehatan  keluarga  :  Data  ini  diperlukan  
untuk mengetahui 
kemungkinanadanyapengaruhpenyakitkeluarga 
terhadapgangguankesehatanpasiendan 
bayinya,yaituapabilaadapenyakitkeluargayang 
menyertainya
f) Pola/DatafungsionalKesehatan
(1) Nutrisi:Gizi ataunutrisi adalahzatyang diperlukan 
olehtubuh 
untukkeperluanmetabolismenya.Kebutuhangizi 
padamasanifas terutamabila menyusui akan 
akanmeningkat25persen,karena bergunauntuk 
proseskesembuhankarenasehabismelahirkan dan 
untukmeproduksi ASIyangcukupuntukmenyehatkanbayi. 
Semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan 
biasa. Makananyangdikonsumsi 
bergunauntukmelakukanaktivitas, metabolism, 
cadangandalamtubuh,prosesproduksiASIserta 
sebagaiASIitusendiriyangakan dikonsumsibayiuntuk 
pertumbuhandanperkembangan. Menu 
makananseimbangyang 
harusdikomsumsiadalahporsicukupdanteratur,tidakterlal
u asin, pedas  atau berlemak, tidak mengandung alcohol, 
nikotin 
sertabahanpengawetataupewarna(Ambrawati,Wulandari, 
2008).
(2)Istirahat:Kebahagiaan setelah melahirkan membuatibusulit 
istirahat.Seorangibubaruakancemas 
apakahiaakanmampu 
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merawatanaknyaatautidak.Halinimengakibatkansulittidu
r. Jugaakanterjadi gangguanpola tidurkarenabeban 
kerjabertambah,ibuharusbangunmalam untukmeneteki 
atau menggantipopokyangsebelumnyatidakpernah 
dilakukan. Anjurkan ibu supayaistirahat cukup untuk 
mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu 
untuk kembalipadakegiatan rumah 
tanggasecaraperlahan-lahan sertauntuk tidur siang atau
beristirahat selama bayi tidur. Kurang istirahat akan 
mempengaruhi ibu dalambeberapa halantara lain 
mengurangi jumlahASIyangdi 
produksi,memperlambatprosesinvolusiuteri dan 
memperbanyak  perdarahan, menyebabkan depresi dan 
ketidakmampuan  untuk merawat bayi dan dirinya 
sendiri (Ambrawati,Wulandari, 2008).
(3) Aktivitas: Perludikaji untukmengetahui 
apakahbendunganASI yangdialamiibudisebabkankarena 
aktivitasfisiksecara berlebihan (Saifuddin, 2006).
(4) Eliminasi:Dalam6jampertamapostpartum,pasiensudah 
harus dapatbuang air kecil. Semakinlamaurine
tertahandalamkandung kemihmaka
dapatmengakibatkankesulitanpada organ perkemihan, 
misalnyainfeksi.Biasanya, pasien menahan air 
kencingkarena takutakanmerasakan 
sakitpadalukajalanlahir. Bidanharus 
dapatmeyakinkanpadapasienbahwaiapastimampu 
menahan sakitpadaluka jalan lahir. Bidan 
harusmeyakinkan pada pasien bahwakencing 
sesegeramungkinsetelah melahirkan akan 
mengurangikomplikasipostpartum.  
Berikandukunganmental padapasien 
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bahwaiapastimampumenahan sakitpadaluka jalan lahir 
akibat terkena air kencing karenaiapun sudah berhasil 
berjuang untuk melahirkan bayinya. Dalam  24 jam  
pertama, 
pasienjugasudahharusdapatbuangairbesarkarenasemakin 
lamafesestertahan dalamususmakaakansemakinsulit 
baginya 
untukbuangairbesarsecaralancar.Fesesyangtertahandala
m usussemakinlamaakansemakinmengeraskarena 
cairanyang terkandungdalam feses
akanselaluterserapolehusus.Bidanharus 
dapatmeyakinkanpasienuntuktidak takutbuang airbesar 
karena buangairbesar tidak akanmenambahparah 
lukajalanlahir.Untuk meningkatkan volumefeses, 
anjurkan pasien untuk makan tinggi seratdan banyak 
minumair putih (Purwanti, 2011).
(5) Kebersihandiri :Karenakeletihandankondisi 
psikisyangbelum 
stabil,biasanyaibupostpartummasihbelum 
cukupkooperatif untuk  mebersihkan  dirinya.  Bidan  
harus  bijaksana  dalam memberikanmotivasi 
tanpamengurangi keaktifanibuuntuk 
melakukanpersonalhygienesecaramandiri.Padatahap 
awal, bidandapatmelibatkan keluargadalamperawatan 
kebersihan ibu.
(6)  
Seksual:Secarafisikamanuntukmemulaihubungansuamiis
tri begitudarahmerahberhenti 
danibudapatmemasukkansatuatau duajarinyake dalam 
vaginatanparasanyeri.Begitudarahmerah berhenti 
danibutidakmerasanyeri,amanuntukmemulai, 
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melakukanhubungansuami istri 
kapansajaibusiap.Banyak budayayangmempunyai 
tradisimenundahubungansuamiistri sampai masa waktu 
tertentu, misalnya 40 hari atau 6 minggu setelah 
persalinan.Keputusan bergantung padapasangan yang 
bersangkutan(Saleha,2009).
g) 
Riwayatpsikosocialbudaya:Untukmengetahuipasiendankelua
rga yang menganut adat istiadat yang akan  menguntungkan 
atau merugikan pasien 
khususnyapadamasanifasmisalnyapadakebiasaan 
pantangmakanan.Untukmengetahuiresponibu dan keluarga
terhadap 
    bayinya. Wanita banyak mengalami perubahan emosi / 
psikologis selama masa nifas sementara ia menyesuaikan diri 
menjadi seorang ibu (Ambrawati, Wulandari, 2008).
2) Data obyektif
Pemeriksaan Umum
(1) Keadaan Umum dan kesadaran penderita : Composmentis 
(kesadaran baik) gangguan kesadaran ( apatis, samnolen, 
spoor, koma).
(2) Tekanan  darah : Tekanan  darah yang normal adalah 
110/80 mmHg sampai 140/90 mmHg. Bila lebih dari 
140/90 mmHg, hati-hati adanya hipertensi atau pre 
eklampsia.
(3) Nadi : Nadi normal adalah 60-100 x/menit. Bila 
abnormal mungkin ada kelainan paru-paru atau jantung
(4) Suhubadan:Suhubadannormaladalah36,5-
37,50C.Bilasuhu badan lebih tinggidari37,50C 
kemungkinan adanyainfeksi.
(5) Pernafasan :Pernafasan normalyaitu 16-24x/menit. 
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a)Pemeriksaan fisik
(1) Muka:Periksa palpebral,konjungtiva, dan 
sclera.Periksapalpebra untuk memperkirakan 
gejalaoedemaumum. Periksakonjungtiva dan 
sclerauntuk memperkirakan adanyaanemiadan ikterus.
(2) Mata : Dilakukan pemeriksaan dengan melihat 
konjungtiva, sclera, kebersihan, kelainan, 
sertagangguan pengelihatan
(3) Hidung : Dilakukan pemeriksaan dengan melihat 
kebersihan, adanyapolip, danalergipadadebu.
(4) Mulut :  Periksa adanya karies, tonsillitis atau 
faringitis. Hal tersebutmerupakansumber infeksi.
(5) Leher:Periksa adanyapembesaran kelenjar limfedan 
parotitis.
(6) Ketiak:Periksaadanyakelainanatau tidak 
sertaperiksaadanya luka atau tidak.
(7) Payudara:Inspeksibentukpayudara, 
benjolan,pigmentasiputing susu. 
Palpasiadanyabenjolan(tumor mamae) dancolostrum.
(8) Abdomen: Inspeksi 
bentukabdomen,adanyastrie,linea.Palpasi 
kontraksiuterus serta TFU.
Tabel2.7TinggiFundus Uteri
Involusi Uteri Tinggi Fundus 
Uteri
Berat Uterus Diameter
Uterus
Plasentalahir Setinggi Pusat 1000 12,5cm
7 hari (minggu 1) Pertengahan 500gram 7,5cm
14hari(minggu
ke2)
Tidak teraba 350gram 5cm
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm
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(Nugroho dkk,2014).
(9) Genitalia:Locheanormal:merahhitam(lochearubra), bau 
biasa, tidakadabekuan darahataubutir-
butirdarahbeku(ukuranjeruk kecil), jumlah perdarahan 
yang ringan atau sedikit(hanyaperlu mengganti 
pembalutsetiap3-5jam).Locheaabnormal :merah 
terang,baubusuk,mengeluarkan darah 
beku,perdarahanberat (memerlukanpenggantian 
pembalutsetiap 0-2jam).Keadaan perineum:oedema,  
hematoma,  bekasluka episiotomy / robekan, hecting  
(Ambrawati, Wulandari, 2008).
(10)Kandung kemih:kosong atau tidak
(11)Anus:tidak adahemorhoid
(12)Ekstrimitas:tidakadaoedema,varicespadaekstrimitasatasd
an bawah (Depkes, 2002).
b) Pemeriksaan penunjang /laboratorium
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein 
urine, glukosaurinedan hemoglobin, golongandarah 
(Sulistyawati, 2009).
b.Interpretasidata
Mengidentifikasidiagnosekebidanan 
danmasalahberdasarkan intrepertasiyangbenaratas data-
datayangtelahdikumpulkan.Dalam langkahini 
datayangtelahdikumpulkandi intepretasikanmenjadi diagnosa 
kebidanandan masalah.
Keduanyadigunakankarenabeberapamasalah tidak dapat 
diselesaikansepertidiagnosetetapimembutuhkanpenangananyang 
dituangkan 
dalamrencanaasuhanterhadappasien,masalahseringberkaitan 
dengan pengelaman wanitayang diidentifikasikan oleh bidan.
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1)Diagnosakebidanan:Diagnosadapatditegakanyangberkaitandenga
n para, abortus, anak , umur ibu, dan keadaan nifas. Datadasar 
meliputi:
a) 
DataSubyektif:Pernyataanibutentangjumlahpersalinan,apaka
h pernah abortusatau tidak, keteranganibu tentang 
umur,keterangan ibu tentang keluhannya.
b) 
Dataobyektif:Palpasitentangtinggifundusuteridankontraksi,h
asil pemeriksaan tentang pengeluaran   pervaginam, hasil 
pemeriksaan tanda-tandavital(Ambrawati, 2010).
2)Masalah  :Permasalahan yang  muncul berdasarkan  pernyataan  
pasien.
     Datadasar meliputi:
a)Datasubyektif :Datayang didapatdarihasilanamnesapasien
b)Dataobyektif:Datayangdidapatdarihasilpemeriksaan(Ambrawa
ti, 2010).
c.DiagnosaPotensial
Mengidentifikasidiagnoseataumasalahpotensialyang  
mungkin akanterjadi.Padalangkahini di 
identifikasikanmasalahataudiagnosa potensialberdasarkan 
rangkaian masalah dandiagnosa, hal inimembutuhkan antisipasi, 
pencegahan, bilamemungkinkan menunggu mengamati  dan 
bersiap-siap  apabilah  haltersebut benar-benar  terjadi.  
Melakukanasuhan yang aman penting sekalidalamhalini(Abrawati, 
2010).
d.AntisipasiMasalah
Langkahinimemerlukankesinambungan darimanajemen 
kebidanan.Identifikasi danmenatapkanperlunyatindakansegera 
olehbidan atau dokter dan atauuntuk dikonsultasikanatau 
ditanganibersamadengan 
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anggotatimkesehatanlainnyasesuaidengankondisipasien(Ambrawat
i, 2010)
e.Perencanaan
Langkah– langkahini di tentukanolehlangkah-
langkahsebelumnya merupakanlanjutandarimasalahatau 
diagnoseyangtelah diidentifikasi atau di 
antisipasi.Rencanaasuhanyangmenyeluruhtidakhanyameliputi apa 
sudah di lihatdarikondisipasienatau
darisetiapmasalahyangberkaitan 
dengankerangkapedomanantisipasibagiwanitatersebutyaituapayang 
akan terjadi berikutnya.
Penyuluhan,konselingdari rujukanuntukmasalah-
masalahsosial, ekonomiataumasalahpsikososial.  Adapunhal-
halyangperludilakukan padakasusiniadalah
1) Observasimeliputikeadaanumum,kesadaran,tanda-
tandavital,tinggi fundusuteri,kontraksi 
uterusbaik,anjurkanibuuntuksegeraberkemih, observasi
mobilisasidini, jelaskan manfaatnya.
2)Kebersihan diri:Jagakebersihanseluruhtubuhterutamadaerah 
genitalia, gantipembalut minimalduakalisehariatau setiap 
kaliBAK.
3)Istirahat : Cukup istirahat, beri pengertian manfaat istirahat, 
kembali mengerjakan pekerjaan sehari-hari.
4)Gizi:Makanmakananyangbergiziseimbang,minum3literairsehari 
atausegelassetiaphabismenyusui,minum tabletFe/zatbesi,minum 
vitaminA (200.000unit).
5) Perawatan payudara : Jaga kebersihan payudara, beri ASI 
eksklusif sampaibayiumur 6 bulan.
6)Hubungan seksual : Beri pengertian  hubungan seksual kapan 
boleh dilakukan.
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7)Keluarga berencana :  Anjurkan pada ibu untuk mengikuti KB 
sesuai dengan keinginannya.
f. Penatalaksanaan
Langkah 
inimerupakanpelaksanaanrencanaasuhanpenyuluhan padaklien dan 
keluarga. Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan 
secaraefisien dan aman.
1)Mengobservasi meliputi:
a)Keadaan umum 
b) Kesadaran
c)Tanda-tandavitaldenganmengukurtekanandarah,  suhu,  
nadidan pernapasan.
d)Tinggifundusuteri, kontraksiuterus
e) Menganjurkan ibu untuk segera berkemih karena 
apabilakandung kemih penuh akan 
menghambatprosesinvolusiuterus.
f)Menganjurkan ibu untuk mobilisasidini untuk  memperlancar 
pengeluaran lochea, memperlancar peredaran darah.
2)Kebersihandiri
a)Menjagakebersihan seluruh tubuh terutamagenitalia
b)Menggantipembalut minimalduakalisehariatau setiap kaliBAK.
3)Istirahat
a) Memberikansaranpadaibuuntukcukup 
tidursiangagartidakterlalu lelah
b) Memberikan pengertian pada ibu, apabilah kurang istirahat 
dapat 
menyebabkanproduksiASIkurang,prosesinvolusiberjalanlam
bat dandapatmenyebabkan perdarahan
4)Menganjurkan ibu untuk kembali mengerjakan pekerjaan 
sehari-hari.Gizi
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a)Mengkonsumsimakanan yang bergiziseimbang,
b) Minum sedikitnya 3 liter air sehari atau segelas setelah 
menyusui bayinya
c)MinumtabletFeselama40haripaskapersalinan
d)MinumvitaminA(200.000unit)agardapatmemberikanvitaminA 
kepada bayinya melalui ASI
5)Perawatan payudara
a)Menjagakebersihan payudara
b) MemberiASI Eksklusifselama6 bulan
6)Hubunganseksual : Memberikanpengertiankepadaibubahwa 
hubungan seksualboleh dilakukan 
apabilaibumerasatidaksakitsaatmelakukan hubungan 
seksualdengan suaminya.
7)Keluarga berencana : Menganjurkan  ibu untuk segera mengikuti 
KB setelahmasanifasterlewati sesuai dengankeinginannya
(Ambrawati, Wulandari2008).
g.Evaluasi
Langkahinimerupakanlangkahterakhirgunamengetahui 
apayang telah di  lakukan  bidan.  Mengevaluasi keefektifan dari  
asuhan  yang diberikan,ulangi kembali 
prosesmanajemendenganbenarterhadapsetiap aspek asuhan 
yangsudah dilaksanakan tapibelum efektif atau merencanakan 
kembaliyang belumterlaksana(Ambrawati, Wulandari2008).
5.AsuhanKebidanan KeluargaBerencana 
a.Pengkajian subyektif
1)Biodatapasien
(a) Nama:Namajelasdanlengkap,bila perlunamapanggilansehari-
hariagak tidak keliru dalam memberikanpenanganan.
(b) Umur:Umuryangideal (usiareproduksi sehat)adalahumur20-
35 tahun, 
denganresikoyangmakinmeningkatbilausiadibawah 20 
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tahunalat-alatreproduksi belummatang,mental 
danpsikisnyabelum siap,sedangkanusiadiatas 
35tahunrentansekalidenganmasalah kesehatan reproduksi.
(c) Agama :Agamapasien untuk mengetahuikeyakinan pasien 
tersebut untuk membimbing atau mengarahkan pasien 
dalamberdoa.
(d) Suku/bangsa:Sukupasienberpengaruhpadaadaistiadatatau 
kebiasaan sehari-hari.
(e) Pendidikan : Pendidikan  pasien  berpengaruh   dalam  
tindakan kebidanan 
danuntukmengetahuisejauhmanatingkatintelektualnya, 
sehinggabidandapatmemberikan konselingsesuaidengan 
pendidikannya.
(f) Pekerjaan :Pekerjaan pasien berpengaruh pada kesehaatan 
reproduksi. Misalnya:bekerjadipabrik rokok, 
petugasrontgen.
(g) Alamat : Alamat pasien dikaji  untuk memperrmudah 
kunjungan rumah biladiperlukan.(Ambarwatidan 
dkk,2009).
2)Kunjungansaatini:Kunjungan pertamaatau kunjungan ulang
3)Keluhan utama : 
keluhanutamadikajiuntukmengetahuikeluhanyang dirasakan 
pasien saatini(Maryunani,2009).
4) 
Riwayatperkawinan:yangperludikajiadalahuntukmengetahuistat
us perkawinan syah atau tidak, sudah 
berapalamapasienmenikah, berapa kali menikah, berapa umur 
pasien  dansuami saat menikah, sehingga dapatdiketahuipasien 
masuk dalam invertilitas sekunder atau bukan.
5) 
Riwayatmenstruasi:dikajihaidterakhir,menarcheumurberapa.Si
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klus haid,lamahaid,sifatdarahhaid,dismenorhoeatau 
tidak,flouralbusatau tidak.
6) Riwayatkehamilanpersalinandannifasyanglalu:jikaibu  pernah 
melahirkanapakahmemilikiriwayatkelahirannormal 
ataupatologis, berapa kali  ibu hamil, apakah pernah abortus, 
jumlah anak, cara persalinanyang lalu, penolong persalinan, 
keadaan nifasyang lalu.
7)Riwayatkontrasepsiyangdigunakan:untukmengetahuiapakahibu 
sudah menjadi  akseptor KB lain sebelum menggunakan KB 
yang sekarangdan sudah berapalamamenjadiasekpor KB 
tersebut.
8)Riwayatkesehatan :
(a) Penyakit  sistemik  yang  pernah  atau   sedang   diderita  :  
untuk mengetahui  apakah  pasien  pernah  menderita  
penyakit  yang memungkinkan ia tidak bisa menggunakan 
metode Kontrasepsi tertentu.
(b) Penyakityang  pernah  atau  sedang   diderita  keluarga 
:untuk mengetahui 
apakahkeluargapasienpernahmenderitapenyakit keturunan.
(c) Riwayat penyakit ginekologi:untuk  
mengetahuipernahmenderita penyakityang 
berhubungandenganalatreproduksi.
9)Polapemenuhan kebutuhan sehari-hari
(a)Polanutisi:Menggambarkantentang polamakandanminum, 
frekuensi,banyaknya,jenismakanan, dan 
makananpantangan,atau terdapatnya alergi.
(b) Pola elminasi
Dikajiuntuk mengetahuitentang BAB dan BAK, baik 
frekuensidan polasehari-hari.
(c) Pola aktifitas
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Untuk menggambarkan pola aktifitaspasien sehari-
hari,yang perlu dikajipola aktifitaspasien terhadap 
kesehatannya.
(d) Istirahat/tidur
Untuk mengetahuipola tidur serta lamanya tidur.
(e)Seksualitas
(f)  Dikaji apakah  ada  keluhan  atau  gangguan  dalam  
melakukan hubungan seksual.Personalhygiene
Yang perlu dikajiadalah mandiberapakali, gosok gigi, 
keramas, bagaimanakebersihan lingkungan apakah 
memenuhisyarat kesehatan.
(g) KeadaanPsikoSosialSpiritual
(1) Psikologi:yangperludikajiadalahkeadaanpsikologiibu 
sehubungandenganhubunganpasiendengansuami,keluar
ga, dan tetangga, dan bagaimanaa pandangan suami 
dengan alat 
kontrasepsiyangdipilih,apakahmendapatkandukungana
tau tidak.
(2) Sosial  :  yang  perlu  dikaji  adalah  bagaimana  
pandangan masyarakatterhadaap alatkontrasepsi.
(3) Spiritual : apakah agama melarang penggunaan 
kontrasepsi tertentu.
b.DataObyektif
1)Pemeriksaan fisik
a) Keadaan  umum  :  dilakukan  untuk  mengetahui  keadan  
umum kesehatan klien (Tambunandkk,2011;h.7)
b) Tandavital
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Tekanan darah: Tenagayang digunakan darahuntukmelawan 
dinding pembuluhnormalnya,tekanan darah 110-130MmHg 
(Tambunan dkk,2011).
Nadi : 
Gelombangyangdiakkibatkanadanyaperubahanpelebaran 
(Vasodilatasi) danpenyempitan(Vasokontriksi)dari 
pembuluh darah arteri akibatkontraksi vertical melawan 
dinding aorta, normalnya nadi  60-80x/menit (Tambunan 
ddk,2011).
Pernapasan :  Suplai  oksigen ke sel-sel tubuh dan 
membuang CO2 keluar darisel tubuh,normalnya20-
30x/menit(Tambunan dkk,2011).
Suhu :Derajatpanasyangdipertahankanolehtubuhdandiatur 
olehhipotalamus,(dipertahankandalambatasnormal37,5-
380c) (Tambunandkk,2011) .
c)Beratbadan:mengetahuiberatbadanpasiensebelumdansesudah 
menggunakan alatkontrasepsi.
d)Kepala:Pemeriksaan  dilakukan  inspeksi  dan  palpasi,  
dilakukan dengan memperhatikan bentuk kepala abnormal, 
distribusi rambut bervariasi  pada  setiap  orang,  kulit  
kepala  dikaji  dari  adanya peradangan, lukamaupun tumor.
e)Mata : Untuk  mengetahui  bentuk  dan   fungsi  mata  teknik  
yang digunakan inspeksi  dan palpasi, mata  yang diperiksa 
simetris apa tidak,kelopakmata 
cekungatautidak,konjungtivaanemis atautidak, scleraikterik 
atau tidak.
f) Hidung :Diperiksauntuk mengetahui adapolip atau tidak.
g)Mulut:Untukmengetahui 
apakahadastomatitisatautidak,adacaries dentisatau tidak.
h) Telinga:Diperiksauntukmengetahuitandainfeksiadaatautidak, 
sepertiOMAatauOMP
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i) Leher:apakah adapembesaran kelenjar limfedantyroid
j) Ketiak:apakah adapembesaran kelenjar limfe atau tidak
k)Dada: dikajiuntukmengetahui 
dadasimetrisatautidak,adaretraksi respirasiatau tidak.
l)  
Payudara:dikajiuntukmengetauiapakahadakelainanpadabentu
k payudarasepertibenjolan abnormalatau tidak.
m)Abdomen:untukmengkajiadanyadistensi, nyeri tekan 
danadanya massa,apakahadapembesaran 
dankosistensi,apakahadabekas operasipadadaerah abdomen 
atau tidak.
n)Pinggang: untukmengetahui adanyanyeri 
tekanwaktudiperiksaatau tidak
o) Genitalia : dikaji apakah adanya kandilomakuminata, dan 
diraba adanyainfeksikelenjar bartolinidan skene atautidak.
p)Anus:apakah padasaatinspeksiadahemoroid atautidak
q) Ekstremitas:diperiksaapakahvaricesatautidak,adaoedemaatau 
tidak.
2)Pemeriksaan penunjang :dikajiuntuk menegakandiagnose
c.Interpretasidatadasar
Interpretasidibentuk daridatadasar,dalamhalinidapatberupa 
diagnosekebidanan, masalah,dan keadaan pasien.
1)Diagnosakebidanan
Diagnosa yang dapat ditegakkan berhubungan dengan Para, 
Abortus, Umuribu, dan kebutuhan.
Dasardaridiagnosa tersebut:
a) Pernyataan pasien mengenaiidentitaspasien 
b) Pernyataan mengenaijumlah persalinan
(1)Pernyataan pasien mengenaipernah atau tidak 
mengalamiabortus
(2)Pernyataan pasien mengenaikebutuhannya
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(3)Pernyataan pasien mengenaikeluhan
(4)Hasilpemeriksaan :
c) Pemeriksaan keadaan umumpasien 
d) Statusemosionalpasien
e) Pemeriksaan keadaan pasien 
f)  Pemeriksaan tandavital
g) Masalah :tidak ada
h) Kebutuhan :tidak ada
i)  Masalah potensial :tidak ada
j)  Kebutuhan tindakan segera berdasarkan  kondisi klien : tidak 
ada MandiriKolaborasi Merujuk
d.MengidentifikasiDiagnosadan AntisipasiMasalah Potensial
Mengidentifikasimasalahatau diagnosepotensiallainnya 
berdasarkan masalahyangsudah adaadalahsuatubentuk antisipasi, 
pencegahanapabilaperlumenunggudenganwaspada 
danpersiapanuntuk suatu pengakhiran apapun. Langkah ini sangat 
vital  untuk asuhan yang aman.
e.IdentifikasiKebutuhanyang Memerlukan TindakanSegera
Mengidentifikasi perlunya penanganansegera oleh bidan 
atau 
dokteratauuntukdikonsultasikanatauditanganibersamadenganangg
ota timkesehatan yang lain sesuaidengan kondisiklien.
f. Merencanakan AsuhanKebidanan
Membuatrencanatindakansaatini atauyangakandatanguntuk 
mengupayakan tercapainyakondisipasien yang mungkin atau 
menjaga/mempertahankan kesejahteraannyaberupaperencanaan, 
apayang dilakukan dan evaluasiberdasarkan diagnosa. 
Evaluasirencanadidalamnya 
termasukasuhanmandiri,kolaborasi,test 
diagnostik/laboratorium,konseling dan followup(Wahyuni, 2011). 
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Membuatsuaturencana asuhanyang komprehensif,
ditentukan olehlangkahsebelumnya,   adalahsuatu perkembangan 
darimasalahataudiagnoseyangsedangterjadi atau terantisipasi 
danjugatermasukmengumpulkaninformasi tambahanatau 
tertinggaluntukdata 
dasar.Penyuluhanpasiendankonseling,danrujukan- rujukan yang 
perlu untukmasalah sosial,ekonomi, agama, keluarga, budaya atau 
masalah psikologi. Dengan katalainmeliputisegalasesuatu 
mengenai semuaaspek dari asuhan kesehatannya. Suatu rencana
asuhanharussama-samadisetujuiolehbidanatauwanitaitu 
agarefektif,karenapada akhirnya 
wanitaitulahyangakanmelaksanakanrencanaituatautidak.Olehkaren
a itu,tugasdalam langkahini termasukmembuat
danmendiskusikanrencana dengan wanitaitu begitu jugatermasuk 
penegasannya akan persetujuannya.
g.Pelaksanaan
Melaksanakan perencanaan asuhan menyeluruh, 
perencanaan ini 
bisadilakukanseluruhnyaolehbidanatausebagianolehwanitatersebut. 
Jikabidantidakmelakukansendiri,iatetapmemikul tanggungjawab 
untuk mengarahkan pelaksanaannya(memastikan langkah-langkah 
benar-benar terlaksana).Dalam situasi 
dimanabidanberkolaborasidengan dokter dan keterlibatannya 
dalam manajemen asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, 
bidan jugabertanggung jawab terhadap pelaksanaannyarencana 
asuhanbersamayangmenyeluruhtersebut.Manajemenyangefisiensi 
akan menyingkatwaktudanbiayasertameningkatkanmutudari 
asuhanpasien (Sudarti,2010).
h.Evaluasi
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Langkahterakhirini 
sebenarnyaadalahmerupakanpengecekan apakah rencana asuhan 
tersebut, yang meliputipemenuhan kebutuhan akan bantuan,benar-
benartelah diidentifikasididalammasalah dan diagnosa. 
Rencanatersebut dapat di anggapefektifdalam pelaksanaannya
dandi anggap tidak efektif jika tidak efektif. Adakemungkinan
bahwasebagian rencanatersebut telah efektif sedang sebagian tidak 
(Sudarti, 2010)
                      a)Ibu hamil Trimester III bila fisiologis maka dilakukan penerapan 
asuhan kebidanan padakehamilan fisiologistrimester III yaitu :
1. 1kalikunjungan padausiakehamilan 28-36 minggu.
2. 1kalikunjungan / minggu padausiakehamilan 37- 40minggu. 
Bilaibu hamiltrimester III patologismakasegeradilakukan 
rujukan.
b) Ibu hamil Trimester III yang mau melahirkan bila fisiologis dilakukan 
pemantauan kemajuan persalinankalaI-IVdengan menggunakan 
partograf.Bilaibuyang mau melahirkan patologismakasegeradilakukan 
rujukan.
c) Bayibarulahirbilafisiologismakadilakukanpenerapanasuhankebidanan 
padaneonatusfisiologisyaitu:
1. Kunjungan NeonatusI :padausia6 jam- 48jam.
2. Kunjungan NeonatusII :padausia3hari- 7 hari.
3. Kunjungan NeonatusIII :padausia8hari-28hari.
Bilabayibarulahir patologismakasegeradilakukan rujukan.
d) Ibu Nifas bila fisiologis maka penerapan asuhan kebidanan pada ibu 
nifas fisiologisyaitu :
1. Kunjungan NifasI :6 jam – 3hari.
2. Kunjungan NifasII :4hari – 28hari.
3. Kunjungan NifasIII :29hari –42hari.
Bilaibu nifaspatologismakasegeradilakukan rujukan
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e) KeluargaBerencanadilakukan konseling 2kaliyaitu:
1. Kunjungan I :untuk konselingKB
2. Kunjungan II :untuk pelayanan KB.
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Ibu Hamil + Anemia
Penerapan asuhan kebidanan pada kehamilan 
fisiologis
Trimester I : 1x kujungan (UK <14 minggu)
Trimester II : 1x kunjugan (UK 18 – 28 minggu)
Trimester III : 1x kunjungan (UK 28 – 36 minggu) 
Kunjungan 1x/minggu (UK 37 – 40) 
Anemia ringan
Klasifikasi anemia 
1. Anemia defisiensi besi 
(kekurangan zat besi)
2. Anemia mengaloblasti 
(kekurangan vit. B12)
3. Anemia hipoblastik 
(pemecahan sel darah lebih 
cepat dari pembentukannya)       
Bersalin 
Pemantauan kemajuan persalinan kala I – IV 
dengan ptograf Tanda Gejala 
Kelelahan, kelemahan, pusing, mata 
berkunang-kunang, badan lemas, wajah, 
konjungtiva, dan kuku pucat.
Pengaruh Anemia
Bayi abortus, bayi 
premature, BBLR, 
dan cacat bawaan 
Ibu partus lama 
karena inertia 
uteri, perdarahan 
karena atonia 
uteri, syok infeksi 
Nifas 
Penerapan asuhan kebidanan pada ibu nifas 
fisiologis 
KF I (6 – 48 jam PP)
KF ( 4 – 28 hari PP)
                      KF ( 29 – hari PP)    
Tindakan 
1. periksa HB 
2. terapi SF, Vit C, Kalk
3. KIE
Bayi Baru Lahir
Penerapan asuhan kebidanan pada BBL 
neonatus fisiologis 
KF I ( umur 6 jam – 48 jam)
KF II ( umur 3 – 7 jam)
KF III ( umur 8 – 28 hari)
Asuhan kebidanan 
S : Data subyektif
O : Data obyektif 
A : ibu hamil + anemia
KB 
Kunjungan I (4 – 7 hari PP) = konseling 
pelayanan KB 
Kunjungan II (8 – 14 hari PP) = evaluasi 
konseling pelayanan KB Anemia dapat teratasi, HB > 10 g %
GAMBAR
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BAB III
METEDOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Laporan Kasus
Studi kasus asuhan kebidanan berkelanjutan di Puskesmas Nangapanda 
dilakukan dengan menggunakan metode studi penelaahan kasus (case 
study) terdiri dari unit tunggal, yang berarti penelitian ini dilakukan kepada 
seorang ibu dalam menjalani masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 
lahir dan keluarga berencana (KB).
      Asuhan kebidanan berkelanjutan ini dilakukan dengan penerapan 
asuhan kebidanan menggunakan metode 7 langkah varney ( Pengkajian, 
Interpretasi, Antisipasi masalah,TindakanSegera, Perencanaan, 
Pelaksanaan, Evaluasi) dan di dokumentasikan dalam bentuk  SOAP 
(Subyektif, Objektif, Analisa Masalah, dan Penatalaksanaan) 
B. Lokasi dan Waktu 
Lokasi pengambilan kasus yaitu di Puskesmas Nangapanda, Kecamatan 
Nangapanda, Kabupaten Ende, Provinsi Nusa Tenggara Timur yang 
dilaksanakan pada tanggal 09 April sampai 22 Mei 2019
C. Subjek Laporan Kasus
Subyek kasus pada studi kasus ini adalah Ny.S.M G1P0A0AH0 Usia Kehamilan 
40 minggu 4 hari, Janin Tunggal Hidup Letak Kepala Intra uterin dengan 
Anemia Ringan.
D. Instrumen 
Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi, wawancara dan studi 
dokumentasi dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu hami sesuai 
dengan Kepmenkes Nomor938/Menkes/SK/VIII/2007.
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1. Observasi
Instrumen yang digunakan dalam melakukan pemeriksaan fisik yakni: 
tensimeter, stetoskop, thermometer, jam tangan yang ada jarum detik 
funduskop, metline (pitasenti), timbangan, pita lila. 
2. Wawancara
Alat dan bahan yang digunakan untuk wawancara yaitu: format asuhan 
kebidanan pada ibu hamil, format asuhan kebidanan pada ibubersalin, 
format asuhan kebidanan pada ibu nifas, format asuhan kebidanan pada 
bayi baru lahir, partograf, buku tulis, ballpoint.
3. Dokumentasi
Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi 
adalah catatan medik dan status pasien.
4. Pemeriksaan Penunjang
Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan haemoglobin dengan 
menggunakan Hb Sahli yaitu: tabung reaksi (3 tabung), pipet 2 buah, 
manset, handscoon, larutan HCL, aquades, tempat berisi air bersih, tempat 
air sabun, larutan clorin 0,5%.
E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data antara lain melalui data primer dan data sekunder.
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri (Riyanto, 
2011). Data primer penulis peroleh dengan mengamati secara langsung 
pada pasien di Puskesmas dan di rumah pasien, dengan menggunakan 
teknik sebagai berikut: 
a. Pemeriksaan fisik 
Menurut Marmi (2011), pemeriksaan fisik digunakan untuk 
mengetahui keadaan fisik pasien secara sistematis  dalam hal ini 
dilakukan pemeriksaan head to toe (pemeriksaan dari kepala sampai 
kaki) dengan cara:
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1) Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan dilakukan dengan cara melihat bagian 
tubuh yang diperiksa melalui pengamatan. Fokus inspeksi pada 
bagian tubuh meliputi: ukuran tubuh, warna, bentuk, posisi, 
simetris (Marmi, 2011). Inspeksi pada kasus ini dilakukan secara 
berurutan mulai dari kepala sampai ke kaki. 
2) Palpasi
Palpasi adalah suatu teknik yang menggunakan indra peraba tangan 
dan jari dalam hal ini palpasi dilakukan untuk memeriksa keadaan 
fundus uteri dan kontraksi (Marmi, 2011). Pada kasus ini 
pemeriksaan Leopold meliputi nadi, Leopold I, Leopold II, III, dan 
Leopold IV.
3) Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan dengan cara mengetuk bagian tubuh 
tertentu untuk membandingkan bagian tubuh kiri dan kanan dengan 
tujuan menghasilkan suara. Perkusi bertujuan untuk 
mengidentifikasi lokasi, ukuran dan konsistensi jaringan (Marmi, 
2011). Pada laporan kasus dilakukan pemeriksaan refleks patella 
kanan-kiri.
4) Auskultasi.
Auskultasi adalah pemeriksaan dengan cara mendengar suara yang 
dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan stetoskop. Hal-hal 
yang didengarkan adalah bunyi jantung, suara nafas dan bising 
usus (Marmi, 2011). Pada kasus ibu hamil dengan pemeriksaan 
auskultasi meliputi dengan pemeriksaan tekanan darah dan detak 
jantung janin.
b. Interview (wawancara) 
Interview (wawancara) adalah suatu metode yang digunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti atau pewawancara mendapat 
keterangan secara lisan dari ibu hamil trimester III (responden), atau 
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bercakap-cakap berhadapan muka dengan ibu tersebut (face to face) 
(Notoatmodjo, 2010). Pada kasus ini wawancara dilakukan dengan
responden, keluarga pasien dan bidan.
c. Observasi (pengamatan)
Observasi (pengamatan) adalah suatu prosedur yang terencana, 
yang meliputi melihat dan mencatat fenomena tertentu yang 
berhubungan dengan masalah pada ibu hamil trimester III 
(Hermawanto, 2010). Hal ini observasi (pengamatan) dapat berupa 
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.
Pada laporan kasus ini akan dilakukan pemeriksaan umum, 
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan Hb dalam buku KIA 
(Kesehatan Ibu dan Anak) masa antenatal yaitu ibu trimester III, 
pengawasan persalinan ibu pada kala I, II, III dan kala IV dengan 
menggunakan partograf, pengawasan ibu postpartum dengan 
menggunakan buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak).
2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh selain dari responden tetapi 
juga diperoleh dari keterangan keluarga, lingkungan, mempelajari kasus 
dan dokumentasi pasien, catatan dalam kebidanan dan studi (Saryono, 
2011). Data sekunder diperoleh dari:
a. Studi dokumentasi
Studi dokumentasi adalah sumber informasi yang berhubungan dengan 
dokumen, baik dokumen-dokumen resmi atau pun tidak resmi. 
Diantaranya buku KIA, kohort dan register.
b. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan adalah bahan-bahan  pustaka yang sangat penting 
dalam menunjang latar balakang teoritis dalam suatu penelitian 
(Notoatmodjo, 2010). Pada studi kasus ini peneliti menggunakan buku 
referensi dari tahun 2014-2018.
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F. Triagulasi Data
Triangulasi merupakan teknik pengumpulan data yang bersifat 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber data yang 
telah ada. Untuk mendapatkan data yang valid penulis menggunakan 
triangulasi sumber dan teknik. Triangulasi sumber berarti untuk mendapatkan 
data dari sumber yang berbeda-beda dengan teknik yang sama triangulasi 
teknik berarti peneliti menggunakan teknik pengumpulan data yang berbeda-
beda untuk mendapatkan data dari sumber yang sama (Sugiyono, 2009).
Triangulasi sumber data dengan kriteria :
1.Observasi : uji validitas dengan pemeriksaan fisik (melihat), palpasi 
(meraba), auskultasi mendengar), pemeriksaan dan pemeriksaan penunjang.
2.Wawancara : uji validitas dengan wawancara pasien, keluarga dan tenaga 
kesehatan.
3.Studi dokumentasi : uji validitas dengan menggunakan catatan medik dan 
arsip yang ada.
G. Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah:
1.Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan 
pemeriksaan fisik 
a. Kehamilan
Tensimeter, stetoskop, termometer, penlight, handscoon, jam tangan, 
pita LILA, pita centimeter, timbangan dewasa, pengukur tinggi badan
b. Persalinan
Tensimeter, stetoskop, termometer, jam tangan, pita centimeter, Partus 
set (klem arteri 2 buah, gunting tali pusat, gunting episiotomi, 
penjepit/benang tali pusat, setengah kocher, kasa steril), hecting set 
(gunting benang, jarum dan catgut, pinset anatomis, nald furder, kasa 
steril), APD (topi,kaca mata,masker,bapeng,sepatu bot) handscoon, 
kasa, kapas, alas bokong,pakian ibu,pakian bayi,larutan clorin,larutan 
DTT, tempat sampah
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c. Nifas
Tensimeter, stetoskop, termometer, jam tangan, handscoon, kasa 
steril,larutan betadine,pembalut.
d. BBL
Timbangan bayi, pita centimeter, lampu sorot, handscoon, kapas , kasa 
steril, jam tangan, termometer, stetoskop.
e. KB
Leaflet 
1.Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancaraFormat 
asuhan kebidanan
2.Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi 
Catatan medik atau status pasien, buku KIA
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
A. GambaranLokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilakukan tepatnya di Puskesmas Nangapanda yang 
beralamat di Desa penggajawa, Kecamatan Nangapanda, Kabupaten Ende. 
Puskesmas Nangapanda memiliki 6 buah Puskesmas Pembantu yaitu Pustu 
Numba, Pustu Watumite, Pustu Oja, Pustu Ndangakapa, Pustu 
Tendarea,PustuZozozea.Puskesmas Nangapanda Memiliki 2 buah Polindes 
yaitu Polindes Ndeturea dan Polindes Rajawawo. Puskesmas Nangapanda 
adalah Puskesmas Rawat Nginap dan melayani persalinan 24 jam.Puskesmas 
Nangapanda juga.mempunyai fasilitas-fasilitas kesehatan yang terdiri loket, 
poli umum,poli Remaja,poli ramah Lansia, poli MTBS/anak,ruang anak, poli 
KIA/ KB, poli gizi, poli imunisasi, poli TBC,  apotik, laboratorium, dan 
promosi kesehatan. Puskesmas Nangapanda merupakan Puskesmas Rawat 
Jalan dan  memiliki rawat inap + Persalinan.
      Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Nangapanda sebanyak 58 orang 
yaitu Bidan 14 orang, perawat 14 orang, tenaga kesling 1 orang, analis 1 
orang, Gizi 1 orang, dokter umum 2 orang,dokter Gigi 1,perawat gigi 3 orang,
promosi kesehatan 1 orang,Rekam Medik 2 orang,CS 2,sopir 1, pegawai Non 
PNS 35 orang.
      Upaya pokok pelayanan di Puskesmas Nangapanda yaitu pelayanan 
KIA/KB, pemeriksaan bayi, balita, anak,remaja,lansia dan orang dewasa serta 
pelayanan imunisasi yang biasa dilaksanakan di 60 Posyandu diantaranya 
Posyandu Balita,  Posyandu Lansia dan Posbindu ( Posyandu terpadu ).
      Studi kasus ini dilakukan pada pasien dengan G1P0A0AH0 usia kehamilan 
40,minggu 4 hari janin hidup tunggal letak kepala intrauterin dengan anemia 
ringan yang melakukan pemeriksaan di puskesmas Nangapanda
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B. TinjauanKasus
I. PENGKAJIAN
TanggalPengkajian          : Selasa,09 April 2019            
Pukul :09.00WITA
Tempat                              :Rumah Ibu S.M
Oleh                                  :Matilde Maria Ritu
Nim                                   :PO.530240181402
A.  DATASUBYEKTIF
1.Biodata
Namaibu    :Ny.S.M          NamaSuami  :Tn.A.T
Umur         :24tahun            Umur :32 tahun 
Bangsa/Suku:Indo/Ende      Bangsa/Suku :Indo/Ende
Agama        :IslamAgama :Islam
Pendidikan :SMA             Pendidikan    :SD
Pekerjaan    :IRT                Pekerjaan       :Tukang Kayu
Alamat       :PenggajawaAlamat :  Penggajawa
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakanSakit Pinggang
3. Riwayatkeluhan utama
IbumengatakanHamil anak pertama,tidak pernah keguguran,ibu 
belum pernah melahirkan,ibu sudah hamil 10 bln,dan rasa sakit 
pinggang sudah berlangsung kurang lebih 1 minggu
4. Riwayathaid
Haidpertamaumur 13tahun, siklusteratur 28-30hari, 
banyaknyadarah 3x gantipembalut,lamanya3-4hari,sifatdarah 
cair,warnamerah tuadan tidak adanyerihaid.HPHT:03Juli2018.
5. Riwayatperkawinan
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Ibu mengatakan status perkawinannya sah,umur pada saat 
kawin adalah 23 tahun dengan suami 31 tahun,lama perkawinan 
10 bulan.
6.   Riwayatkehamilan
1. Riwayat kehamilanyang lalu
Ibumengatakaniniadalahkehamilannyayangpertamadanti
dak pernah keguguran.
2. Kehamilan sekarang
Ibumengatakanpergerakanjanindirasakanpadaumurkeham
ilan 4bulandan memeriksakan kehamilan pada: TMI          
:4x
Keluhan   :Mual pagi hari,susah makan,pusing,sakit 
kepala
Therapy   :B6 1x1,asamfolat1x1,Antasida 3x1
TMI I       :4x
Keluhan  :Mual,batuk pilek,gatal pada paha dan perut
Nasihat  :Makan sedikittapisering, istirahatyang 
cukup,minum air  hangat
Therapy:B6 3x1,vit c 3x1,kalak 1x1
TMIII    :4x
Keluhan  :Pusing,sering BAK,sakitpinggang
Nasihat  : Ketidaknyamanan  TM  III,  tanda-tanda  
bahaya kehamilan TMIII, persiapan 
persalinan, tanda-tandapersalinan 
Therapy:SF1x1, VitC1x1, Kalk 1x1
Ibumengatakansudahdiimunisasi2x.ImunisasiTT1tanggal
04
Januari 2019danTT 2tanggal 04Februari 2019(data 
diambil dari buku KIA
3. Riwayatkehamilan, persalinan, dan nifasyang lalu
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Ini merupakan kehamilanibu yang pertama.
4. RiwayatKB
Ibu mengatakanbelumpernah menggunakan 
Kontrasepsiapapun.
5. Riwayatkesehatan yang lalu/penyakityang pernahdi derita:
Ibumengatakantidak 
pernahmenderitapenyakitjantung,hipertensi,hepatitis,TBC,
diabetes militus,jiwa,campakdan malaria
6. Riwayat  kesehatan  keluarga/penyakit  yang  pernah  
diderita keluarga:
Ibumengatakankeluarganyamaupun
darikeluargasuaminyatidak ada yang  menderita penyakit 
kronik  sepertijantung,hipertensi, campak,jiwa,diabetes 
militus dantidakadayangmenderita 
penyakitmenularseperti 
hepatitis,HIV/AIDS,TBCdantidakada keturunan kembar.
7.  Riwayatpsikososial
Ibumengatakankehamilaninidirencanakan.Ibusenang 
dengan kehamilanini.Reaksiorangtua,keluarga, 
dansuamisangat mendukungkehamilanini.Jenis 
kehamilanyangdiharapkanlaki-laki 
danperempuansamasajayangpentingsehat.Ibu 
merencanakanuntukmelahirkandi Puskesmas 
Nangapanda,penolongyangdi 
inginkanibuadalahBidan,pendampingselamaproses 
persalinan 
yangdiinginkanibuadalahsuamidanmamamertua,transporta
si yangakan digunakan adalahmobildansudah menyiapkan 
pendonordarah yaitu kakaknya.
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8. Latar belakang budaya
Ibu  mengatakan  pengambilkeputusan  dalamkeluarga 
adalah suami(patrilineal),tidakadapantangan makanan,
dantidakada kepercayaan yang berhubungan dengan 
kehamilan, persalinan dan kebiasaan 
dalamkeluargaadalah budayaende padamasa nifas.
9. Riwayatseksual
Ibumengatakan adaperubahanpadapolahubungan seksual 
sebelumhamil2x dalamseminggu,selamahamil1xdalam 
seminggu dan tidak adakelainan/penyimpangan seksual.
10.Diet/makanan
4.1 Pola Pemenuhan Kebutuhan
No Sebelum Hamil Selama Hamil
1 Jenis makanan pokok: nasi
Porsinya :1piring 1x makan
Frekuensi makan:3x/hari
Lauk Pauk : sayur, ikan, 
daging, tahu/tempe, buah
Minum air : 6-7 gelas/hari
Jenis makanan pokok:nasi
Porsinya   :1   piring   1x makan
Frekuensi makan:3x/hari
Lauk Pauk : sayur, ikan, 
daging, tahu/tempe, buah 
Minum susu:kadang 
Minum air:13-14 gelas / hr 
(malam minum 1gelas teh dan 
5 gelas air putih)
2 Pola eliminasi
Konsistensi:lembek
kadang-kadang keras
BAB:1x/hari
Keluhan :tidak ada 
BAK:4x/hari
Keluhan :tidak ada
BAB:1x/hari
Konsistensi   :    lembek
Keluhan :tidak ada
BAK:6-7x/hari
Keluhan:sering kencing di 
malamhari
3 Pola istrahat/tidur
Tidur siang:±1jam/hari
Tidur malam:±8jam/hari
Keluhan :tidak ada
Tidur siang:1jam/hari
Tidurmalam: ±6-7jam/hari
Keluhan :karna sering 
kencing di malam hari
4 Kebiasaan diri
Mandi:2x/hari
Cuci rambut : 3 x /minggu 
Mandi:2x/hari
Cuci rambut:3x/minggu
Ganti baju / pakaian: 2x/hari 
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1.Pemeriksaan umum
a.Keadaan umum :baik
b.Kesadaran :compomentis
c.  Ekspresiwajah
d. Bentuk tubuh
:ceriah
: lordosis
e.  Tanda-tandavital :TD:100/60mmHg
RR :20x/mnt
Nadi:78x/mnt
Suhu:36,6◦C
f.
g.
BB sebelumhamil
Tinggibadan
:45 kg                          BB saat ini:53
:151CM
h. Lila :23,5 cm
Ganti baju / pakaian:2x/hari 
Perawatan payudara:tidak 
dilakukan
Perawatan payudara:
setiap kali mandi
B. DataObyektif
2.Pemeriksaan fisik
Kepala/rambut:Bersih, rambuthitam, tidak adanyeritekan 
Mata               :Konjungtivamerah mudadan scleraputih 
                      Telinga           :Bersih, tidak adaserumen,tidak bernanah
Hidung           :Tidak adasekret, tidak adapolip
Mulutdan gigi:Bersih, bibir tidak pucat,tidak adacaries
Leher              :Tidak adapembesaran kelenjartiroid, kelenjar Limfe
tidak adapembendungan venajugularis
            Dada        :Payudarakirikanantampaksimetris,puttingsusu 
menonjol, bersih, areolamamaehiperpigmentasi, 
pada pemeriksaanpalpasi tidakterdapatnyeri 
tekan,tidak adabenjolanataumassa,colostrum 
sudahkeluarpada payudarakirikanan.
Abdomen       : Pada abdomentampakperutmembesarsesuai usia 
kehamilan, tidakterdapattandabekas 
operasi(SCdan operasi 
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lainnya),terdapatstriaegravidarum,hasil 
pemeriksaan palpasiadalah sebagaiberikut:
a. 
LeopoldI:Padabagianfundusteraba
bagianlunak,bulatdan 
tidakmelenting(bokong).Hasilpen
gukuranTFU Setengahpusat-
procesusxyphoideus(24 cm)
b.LeopoldII:padabagiankiriperutibuterababagian-
bagiankecil janin dan 
padabagiankanan ibu teraba keras, 
memanjang seperti papan.
c.LeopoldIII:padabagianterendah 
janinterababagianbulat,keras, 
melenting dan masih 
dapatdigoyangkan.
d. LeopoldIV:Sudah masuk pintu atas  
panggul,Divergent 4/5
Auskultasi: Denyut jantung janin terdengar  jelas dan  
teratur, 
dibagianbawahpusatsebelahkanan,frekuens
i 138kali/menit, menggunakan dopler.
TBBJ:(29-11) X155= 2790gram 
Vulva            :Tidak dilakukan pemeriksaan.
Anus             :Tidak dilakukan pemeriksaan.
Tungkai/kaki : Tidak ada oedema, tidak ada varises, kuku 
kaki bersih dan pendek.
    Reflek patella:positif/postif
3.   Pemeriksaanlaboratorium:Hasilpemeriksaandi 
dapatdaribukuKIA yang dilakukan pada tanggal13– 03-2019
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Haemoglobin :9,6 gr % dl              
(Tanggal 13 Maret 2019 )
Golongan Darah:B
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II. ANALISAMASALAHDAN DIAGNOSA
4.2   Analisa Masalah Dan Dignosa
Diagnosa/Masalah DataDasar
Ny.S.M    G1P0A0AH0 Ds:Ibumengatakanhamil anakkepertama,tidak
usia  kehamilan  40 pernah keguguran, HPHT: 03-07-2018
minggu 4hari, janin 
tunggal, hidup, letak 
kepala, keadaan ibu
danjanin baik
edengan 
Do:TP:10-04-2019,Keadaanumumdantanda-
tandavitaldalambatasnormal.Pemeriksaanfisik
wajah tidak pucatdan tidak oedema,konjungtiva merah 
mudah , tidak ada pembesaran kelenjar
  Dengan Anemia Di leher,      payudara      simetris,      
mengalamihiperpigmentasi, puting susumenonjol, ada 
sedikit pengeluaran colostrum. Pada abdomen tampak 
perut membesar,tidak terdapat bekas luka operasi(SC   
dan   operasi   lainnya),   terdapat   striae
Masalah : Sakit Punggung
Pemeriksaan leopold ;
1)LeopoldI:Padabagianfundusterababagian lunak, bulat 
dan tidak melenting (bokong),hasil  pemeriksaan  
TFU:  setengah  pusat- Prosesus xifoideus(29 cm),
2)Leopold II : pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-
bagiankecil janin dan pada bagian kanan ibu teraba 
keras,memanjang seperti papan.
3)Leopold III : pada bagian terendah janin teraba 
bagian bulat, keras, melenting dan masih dapat 
digoyangkan.
4)Leopold IV : Sudah masuk PAPdibagian    
bawah    pusat    sebelah    kanan, Frekuensi  
DJJ  :  153x/mnt  
menggunakandopler.TBBJ:(29-11) 
x155=2790gram
Auskultasi : DJJ terdengar jelas dan teraturdibagian  
bawah    pusat    sebelah    kanan, Frekuensi  DJJ  : 
153x/mnt  menggunakandopler.
TBBJ:(29-11) x155=2790gram
Total skor faktor resiko menurut Puji Rohyati :6
Kesimpulannya ibu hamil : dengan resiko Sedang 
DS:Ibu mengatakan sakit punggung
Tidur malam± 6-7 jam.
DO :KU Ibu:baik,  kesadaran:CM,TTV
Dalam batas-batas normal.Ibu cemas dan sering 
menanyakan tentang keadaannya
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III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
a. Perdarahan
b. IUGR
c. BBLR
IV. TINDAKAN SEGERA 
a. Konsul Dokter untuk melanjutkan 
Pemberian SF 2x1 dan Vit.C 50 mg 2x1
b. Mengkonsumsi makanan bergizi seimbang untuk 
memenuhi kebutuhan Zat Besi pada tubuh
( Makanan yang mengandung 
karbohidrat,lemak,protein,vitamin dan mineral )
V.  PERENCANAAN
Tanggal         : 09-04-2019,  
Jam :09:00WITA 
Tempat          :Rumah Ibu S.M
1) Informasikan kepada ibu mengenai hasil pemeriksaan, tafsiran 
persalinan, umurkehamilan.Informasi 
yangdiberikanmemberikangambarankondisi ibu  dan janin.
Rasional :informasiyangtepatdanbenartentangkondisi 
dankeadaanyang sedang 
dialamiibumerupakanhakpasienyangharusdiketahuiibu dan keluarga
agar lebih kooperatifdalamtindakan atauasuhan yang diberikan.
2) Jelaskan padaibu penyebabdari sakit punggung
Rasional:Sakit punggung merupakan hal yang normal pada umur 
kehamilan tua.Hal ini di sebabkan oleh karena adanya peregangan 
pada otot daerah pinggang.otot-otot akan membesar seiring 
menuanya usia kehamilan.
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4) Ingatkankembali danmenanyakankembali 
pendidikankesehatanyangtalah diberikan seperti:Kebutuhandasar ibu 
hamiltrimester III
a) Kebutuhan Nutrisi
Rasional:kesejahteraanjanin 
danibutergantungpadanutrisiibuselama 
masakehamilansehinggagizipadawaktuhamilharusditingkatkanhi
ngga 
2porsi/hari,ibuhamilseharusnyamengkonsumsimakananyang 
mengandung nilaigizibermutu tinggidanbanyak 
mengkonsumsicairan.
b) Kebutuhan Eliminasi
Rasional:pola eliminasibila dipertahankan  bila mungkin  
peningkatan kadar progesterone merelaksasikan 
ototpolossalurangastroinstenstinal, 
mengakibatkanpenurunanperistalticdan mengikatnyareapsorpsi
air dan elektrolitsuplemen zatbesijugamemperberatmasalah 
konstipasi.
c) Kebutuhanpersonalhygiene
Rasional : kebersihanharusdijagapada 
masakehamilan,karenaibuhamil 
cenderunguntukmengeluarkanbanyakkeringatkhususnyapadatrim
ester
III dikarenakan terjadinyapeningkatan aliran darah 
kedalamkulityang dapatmenyebabkanibuhamil 
akanmerasalebihhangat.Hormone progesteron bersifattermogenik 
yang dapatmenyebabkan hawapanas.
d) Kebutuhan istirahatdan tidur
Rasional:istirahatuntuk memenuhikebutuhan metabolik berkenan 
dengan pertumbuhan jaringan ibu dan janin
e) Kebutuhan pakaian
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Rasional : 
pemakaianpakaiandankelengkapannyayangkurangtepatakan 
mengakibatkan beberapaketidaknyamanan yang akan 
mengganggu fisik dan psikologisibu
f)  Kebutuhan bodymekanik
Rasional:ligamentsendiputar 
dapatmeningkatkanpelebaran/pembesaran rahimpadaruang 
abdomen. Nyeripadaligamenterjadikarenapelebaran dantekanan 
padaligamen  karenaadanyapembesaranrahim.
5) Jelaskan padaibu mengenaiketidaknyamanan pada trimester III.
Rasional  :  Memastikan bahwa ibu akan mengenali  gejala yang 
harus dilaporkan.  Gejala mengenai ketidaknyamanan pada trimester 
III   adalah sering buangAir kecil,Ambeyen,Keputihan,Sembelit, 
Sesak napas, Nyeri ligamentum,
Perutkembung,pusingsakitkepala,sakitpunggungatas dan bawah, dan 
varises pada kaki.semua kondisi  tersebut dapat membuat ibu 
merasa tidaknyaman dan harusmembutuhkan evaluasisecepatnya
6) Jelaskan tandabahayapadakehamilan trimester III
Rasional : memastikan   bahwa  ibu   akan   mengenali gejala  yang   
harus dilaporkan. Gejalayang khususnyaberhubungan dengan 
trimester III adalah nyeri
epigastrik,sakitkepala,gangguanvisual,edemapadawajah dantangan, 
tidakadagerakanjanin,gejalainfeksi (vaginitis atauISK),danperdarahan 
vaginaataunyeri abdomenhebat(plasentaprevia,absorpsi 
plasenta).Semua kondisi tersebutdapat membahayakan janin dan 
membutuhkan evaluasi secepatnya
7) Informasikanibuuntukmelakukanperencanaan 
danpersiapanpersalinanyang aman dan nyaman.
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Rasional:perencanaan persalinansepertimemilihtempatpersalinan, 
memilih tenaga terlatih,transportasi ketempat 
persalinan,keluargayangakan 
menemanisaatbersalin,persiapanbiayapersalinan 
danpersiapanbarang- barang yang diperlukan untuk persalinan yang 
aman dan nyaman.
8) Jelaskantanda-tandapersalinansepertiperutmulassecarateraturdan 
semakin lamakontraksi semakinkuat,keluarlendirbercampurdarahdari 
jalanlahir, keluar air ketubandarijalan lahir.
Rasional:Penyuluhan memberi 
kesempatanuntukmematangkanpersiapan 
persalinandankelahiran.Tandatersebut muncul dari beberapahari 
hingga2 sampai3minggusebelumpersalinan dimulai
9) Anjurkan ibu untuk teratur minum obat yang telah diresepkan yaitu 
SF 30tabletdan kalak30tabletmasing-masing diminum2x sehari
Rasional :Sulfatferosusmengandungzatbesiyangdibutuhkanuntuk 
membentukseldarahmerah dansangatpentinguntukpertumbuhan dan 
metabolismenergi.Zatbesipentinguntukmembuathemoglobindanprote
in seldarahmerah yangmembawaoksigenkejaringantubuh 
lainsertamencegah cacatjanin
danperdarahansertaanemia.AsupanvitaminCberperan dalam 
pembentukankolagen danmembantu penyerapanzatbesi,membangun 
kekuatan plasentadan meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 
infeksi.Kalk 
ataukalsiumlaktatmerupakansalahsatukalsiumyangmudah diserap 
oleh sistimpencernaan.Kalsiumlaktatmengandung mineral yang 
penting untuk pertumbuhanjaninseperti tulangdangigi 
sertamembantukekuatankaki dan punggung ibu.
10)Anjurkan ibu untukmengikutiprogramKB setelah 40hari/KB pasca 
salin. Rasional  :  program  KB  bertujuan  untuk  menunda  
danmenjarangkan kehamilan
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11)Motivasiibuuntuk kontrol ulangpadatanggal 1 2  Apr i l  
2019diPuskesmas Nangapanda.
Rasional:beberapamungkintidak 
menyadaripentingnyakunjunganrutinke pemberi
asuhanpadasaatmerekasehatdan tidak adamasalah.Pentingnya 
penetapan waktu  beberapa pemeriksaan pada periode gestasi 
tertentu juga perlu diketahuiuntuk mendeteksikomplikasi-
komplikasidanmempersiapkan 
kelahirandankegawatdaruratan,dankunjunganrumahadalahkegiatanbi
dan kerumahibuhamildalamrangkauntuk membantuibu,suami,
dankeluarga membuat perencanaan persalinan dan pencegahan 
komplikasi persalinan, selain itu  kesepakatan  kunjungan  rumah  
dengan  ibu  untuk  menyesuaikan waktu dengan ibu.
12)Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan 
sebagai bahan pertanggung jawaban dan evaluasi.
Rasional : dokumentasi pasien, keluarga pasien,dan tim kesehatan 
yang mencatat tentang hasil pemeriksaan prosedur, pengobatan pada 
pasien dan pendidiksebagai  catatan tentang interaksi antarakesehatan 
padapasien, responpasienkepadasemuakegiatanyang dilakukan dan 
digunakansebagai buktiapabilaterdapatgugatandisuatusaatnanti 
darikliendanjugauntuk memudahkan kitadalam memberikan asuhan 
selanjutnyakepadaklien.
VI.PELAKSANAAN
Tanggal:09-04-2019                      
Jam:09.05 WITA
Tempat:Rumah Ibu S.M
1) Menginformasikan pada ibu mengenai hasil pemeriksaan 
yaitu,tafsiran persalinan,umurkehamilan.Informasi 
yangdiberikan memberikan gambaran kondisiibu dan janin.
2)   Menjelaskan padaibu penyebabdariSakit punggung
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3)   MemberitahukanibuSakit punggung merupakan hal yang normal 
pada umur kehamilan tua.Hal ini di sebabkan oleh karena 
adanya peregangan pada otot daerah pinggang.otot-otot akan 
membesar seiring menuanya usia kehamilan.
4) 
Mengingatkankembalidanmenanyakankembalipendidikankeseha
tan yang telah diberikan seperti:
a.   
Kebutuhannutrisisangatpentinguntukkesejahteraanjanindani
bu tergantung 
padanutrisiibuselamamasakehamilansehinggagizipada 
waktuhamilharusditingkatkanhingga1- 2porsi/hari,ibuhamil 
seharusnyamengonsumsimakananyangmengandung nilaigizi 
bermutu tinggidan banyakmengonsumsi cairan.
b. 
Kebutuhaneliminasidipertahankanbilamungkin,peningkatank
adar progesterone merilekskanototpolos 
salurangastroinstestinal, mengakibatkan penurunan  
peristalticdan  mengingkatnya reabsorpsi air dan 
elektrolit.Suplemenzatbesijugamemperberatmasalah 
konstipasi.
c. Kebutuhan personalhygienemeningkatkan pelebarandan  
pembesaran rahim 
kebersihanharusdijagapadamasakehamilan,karenaibuhamil 
cenderung untuk mengeluarkan banyak 
keringatkhususnyapada trimester III dikarenakan 
terjadinyapeningkatan aliran darah kedalam 
kulityangdapatmenyebabkanibuhamil 
akanmerasalebihhangat. Hormon progesteron 
bersifattermogenik yang dapatmenyebabkan hawapanas.
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d. Kebutuhan istirahatdan tidur untuk ibu hamil istirahat  untuk 
memenuhikebutuhanmetabolicberkenan dengan 
pertumbuhan jaringan ibu dan janin.
e. Kebutuhanpakaian,pemakaianpakaian dan 
kelengkapannyayang kurang tepat akan mengakibatkan 
beberapaketidaknyamanan yang akan mengganggu fisik dan 
psikologisibu
f. 
Kebutuhanbodymekanik,ligamentsendiputardapatmeningkat
kan pelebaran/pembesaran rahimpadaruangabdomen.
5) 
MenjelaskanpadaibumengenaiketidaknyamananpadatrimesterIIIi
bu 
dapatmengenaliketidaknyamananpadatrimesterIIIsepertiseringbu
angair kecil,  Ambeyen, Keputihan, Sembelit,  Sesak napas, 
Nyeri 
ligamentum,Perutkembung,pusingsakitkepala,sakitpunggungata
s dan bawah,danvarisespadakaki.Semuakondisi tersebut
dapatmembuatibu merasa tidaknyaman dan harusmembutuhkan 
evaluasisecepatnya
6)Menjelaskan tandabahayapadakehamilan trimester III, gejalayang 
khususnyaberhubungandengantrimesterIIIadalahnyeri 
epigastrik,sakit kepala,gangguan visual,edemapadawajah dan 
tangan, tidakadagerakan janin,gejalainfeksi (vaginitis
atauISK),danperdarahanvaginaataunyeri 
abdomenhebat(plasentaprevia, absurpsioplasenta).Semuakondisi 
tersebut dapatmembahayakanjanindanmembutuhkanevaluasi 
secepatnya.
7) Menginformasikanibuuntukmelakukanperencanaan danpersiapan 
persalinanyang aman dan nyaman. Dengan perencanaan 
persalinan seperti 
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memilihtempatpersalinan,memilihtenagaterlatih,transportasi 
ketempat persalinan,keluargayangakanmenemani 
saatbersalin,persiapanbiaya persalinan dan persiapan barang-
barang yang diperlukan untuk persalinan
8) Menjelaskantanda-tandapersalinansepertiperutmulassecarateratur 
dan semakinlamakontraksisemakinkuat,keluarlenderbercampur
darah dari jalanlahir,keluarairketuban 
darijalanlahir.Penyuluhanmemberi kesempatan untuk 
mematangkan  persiapan persalinandan kelahiran. 
Tandatersebutmunculdaribeberapa  harihingga  2 sampai3 
minggu sebelumpersalinan dimulai.
9) 
Menganjurkanibuuntukteraturminumobatyangtelahdiresepkanya
itu SF 30tabletdankalak30tabletmasing-
masingdiminum1xsehari. DenganmenonsumsiTabletSF 
mengandungsulfatferrosusyangberguna untukmencegah 
anemiapadaibuhamil,kalakjugaberperanuntuk pertumbuhan 
tulang dan gigijanin
10)MenganjurkanibuuntukmengikutiprogramKBsetelah40hari/KB 
pasca salin
11)Memotivasiibuuntuk control ulangdiPuskesmasNangapandadan 
buatkesepakatandengan ibu untuk kunjungan rumah.
12)Mendokumentasikan  hasil  pemeriksaan  dan  asuhan  yang  
diberikan sebagaibahanpertanggungjawaban dan 
evaluasi,responpasienkepada semuakegiatanyang dilakukan dan 
digunakansebagaibukti apabila terdapat  gugatan   di  suatu  saat  
nanti  dari  klien  dan  juga  untuk memudahkan kitadalam
memberikan asuhan selanjutnyakepadaklien.
VII.EVALUASI
Tanggal:09-04-2019                          
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Jam    :09.15 WITA 
Tempat:Rumah Ibu S.M
1) Ibu senang dengan keadaan ibu dan bayijanin.
2) Ibusudah  mengerti  dengan  penjelasan  yang  diberikan  tentang 
ketidaknyamanan pada trimester III .
3) Ibudapatmengulangi kembali 
penjelasanyangdiberikantentangpendidikan kesehatan padatrimester 
III
4) Ibu sudah mengertidengan penjelasan tentang ketidaknyamanan 
trimester III.
5) Ibudapatmengetahui dandapatmenyebutkanbeberapatandabahaya,ibu 
berjanjiakan kefasilitaskesehatan tedekat apabilamengalamisalah 
satu tanda bahaya tersebut.
6) Ibu mengatakan sudahmelakukan perencanaan  persalinan  di   
fasilitas kesehatan,memilihtenagaterlatih,transportasi 
ketempatpersalinan 
menggunakankendaraanmilikkeluarga,keluargayangakanmenemani 
saat bersalin, persiapan biayapersalinan dan persiapan barang-
barang yang diperlukan untuk persalinan yang aman dan nyaman.
7)  Ibudapatmengulangkembalitanda-tandapersalinandanakankefasilitas 
kesehatanapabilamengalamitanda-tandapersalinan
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8) IbumengatakanakanteraturminumobatyangtelahdiresepkanyaituSF 30 
tablet dankalak30tabletmasing-masingdiminum 2xsehari.Dengan 
mengkonsumsiTabletSF 
mengandungsulfatferrosusyangbergunauntuk mencegah 
anemiapadaibu hamil, kalak jugaberperan untuk pertumbuhan 
tulangdangigi janinIbubersediamengikui program KBdanberencana 
menggunakan KB IUD setelah 6 bulan
10)Ibu mengertidan mau mengikutiKB setelah anaknya berusia 6 bulan.
11)Ibu bersediakontrol ulang di Puskesmas Nangapandadan   buat 
kesepakatandengan ibu untuk kunjunganrumah.
12) 
Mendokumentasikanhasilpemeriksaandanasuhanyangdiberikanseba
gai bahan pertanggungjawaban dan evaluasi, respon pasien   kepada 
semua kegiatan yang dilakukan dandigunakan sebagaibuktiapabila
terdapatgugatan disuatusaatnantidariklien dan 
jugauntukmemudahkankitadalam memberikan asuhan 
selanjutnyakepadaklien.
CATATANPERKEMBANGAN
KunjunganRumahI Kehamilan
Hari/tanggal:Selasa, 09 April2019
Jam:09.00Wita
Tempat:Rumahibu S.M
1.Subjektif:Ibumengatakansakit punggung,ibu merasakan pergerakan 
bayiaktif, sebanyak 10kalisehari.
2. Objektif :
a) Pemeriksaan umum
Keadaan umum:Baikdan Nampak cemas
Kesadaran :composmentis
Tanda-tandaVital:
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TD:100/70mmHg
RR :22x/mnt
N :80 kali/menit,   
Suhu :36,7ºc
b) Palpasi
1) LeopoldI: 
Padabagianfundusterababagianlunak,bulatdantidak 
melenting(bokong),hasil pemeriksaanTFU½pusat 
prosesxifodeus(25cm).
2) LeopoldII: Padabagiankiri perutibuterababagian-
bagiankecil janindanpadabagiankanan 
ibuterabakeras,memanjangseperti papan.
3) LeopoldIII:Padabagianterendah janinterabagianbulat,keras, 
melenting dan masih dapatdigoyangkan.
4) LeopoldIV:Sudah masuk pintu atas panggul,Divergent 4/5
Auskultasi:DJJterdengarjelasdanteraturdibagianbawah
pusat sebelah kanan, frekuensi138x/mnt,menggunakan
dopler.
3.Assesmen:Ny.S.M  G1P0  A0 AH0  usiakehamilan40minggu4hari,janin 
tunggal, hidup, letak kepala, keadaan ibu danjanin baik
dengan anemia
     4. Penatalaksanaan  :
1.Memberitahuibu hasilpemeriksaanyaitu:
TekananDarah:110/70mmHg,  Nadi  :  80  x/menit,  
Suhu  :  36,7ºc, Pernapasan:20x/menit
2.Mengingatkandan menanyakan kembalipadaibu tentang :
Gizidanbernutrisibaikgunamencukupikebutuhan giziibu dan 
proses tumbuhkembangjanin,yangbersumberkarbohidrat 
(nasi,jagung dan ubi), protein (telur,  ikan, tahu,dan  tempe), 
sayuran hijau yang mengandung vitamin seperti sayur 
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bayam,kangkung, sawi,marungge, sertabanyakminum air (±8-12 
gelas/hari.
3.   Menjelaskanpadaibudansuamitentangtandabahayakehamilan 
trimesterIIIagarsedini mungkinmendeteksi masalahatau 
komplikasi baikpadaibumaupunjanin.Tandabahayakehamilan 
trimesterIIImeliputi: penglihatankabur,nyeri kepalahebat, 
bengkakpadawajah,kakidantangan,keluar darah darijalanlahir, 
airketuban keluarsebelumwaktunya,pergerakan janin dirasakan 
kurang dibandingkan sebelumnya. Jikaibu mengalamisalah satu 
ataulebihtandabahayayang disebutkan ibusegeramenghubungi 
petugaskesehatan dansegerakefasilitaskesehatanuntuk 
mendapatkan penangan secepatmungkin.
  4. Menganjurkan  ibu  untuk  tetap  mengkonsumsi  obat  yang 
diberikansesuaidengan dosisyaitukalsiumlactate1x1padapagi 
hari,tabletsulfatferosus danvitaminC2x1padamalamhari 
sebelumtidur.  Kalsiumlactate1200 mgmengandungultrafine 
carbonet danvitaminDberfungsimembantupertumbuhantulang 
dangigijanin,tabletFemengandung250mgSulfatFerosusdan 
50mgasam folatyangberfungsi untukmenambahzatbesi dalam 
tubuh dan meningkatkan kadar hemoglobin dan vitaminC 50mg 
berfungsi membantu prosespenyerapanSulfatFerosus.
   5 .  Menganjurkan ibu untuk mempertahankan polaistirahatnyayaitu
istirahatsiang1–2jam danmalam7–8jam danmengurangi 
aktifitasberatyang membuatibu kelelahan.
6. Menganjurkankepadaibupentingnyamenjagapersonalhygiene 
seperti rajinmengganti pakaianyangbasaholehkeringat danrajin 
memotong kuku.
7. Menganjurkanibumemeliharakebersihanalatkelamin,dengan 
caraselalumengganticelanadalamyangbasahkarenaibusering 
kencingdanjangansampai dibiarkanlembab,serta 
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memberitahukan ibu cara cebokyangbenaryaitudisiramdari 
depan kebelakangdan bukan sebaliknya.
8. Menganjurkan kepadaibu untuk memeliharakebersihan payudara 
yaitu dengan caramembersihkanputingsusu denganbaby oilsaat 
mandi.
9. Menjelaskanketidaknyamananyangdialamiibuadalahhal yang 
wajardikarenakan adanyapenurunankepaladanmenganjurkan 
padaibu untukmengurangi asupancairanpadasorehari dan  
memperbanyak minum pada siang hari membatasi minum yang 
bersifatdiuretic (tehdan kopi).
10.Menganjurkanpadaibuuntukmelakukanlatihanfisik  sehari-
haridan mengikutisenamibuhamilsesuai anjuran dengan 
memperhatikankondisi ibu dan keamanan janin yang 
dikandungnya
11.Mengingatkan ibu kunjungan ulangdi Puskesmas Nangapanda 
yaitu tanggal12 April 2019untuk pemeriksaan kehamilan jikaibu 
belummelahirkan.
12. Melakukan pendokumentasian hasilpemeriksaanpadabuku KIA.
CATATANPERKEMBANGAN
KunjunganRumah II kehamilan
Hari/tanggal    :Kamis,11April2019
      Jam                 :10.00Wita
Tempat            : Puskesmas Nangapanda
1.Subjektif : Ibu mengatakan sakit pinggang dan perutrasakencang-
kencang tapijarang sejak jam09.00 Wita
2.Objektif:
a) Pemeriksaan umum  :
Keadaan umum :Baik dan nampak cemas,
Kesadaran:CM 
Tanda-tandaVital:
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TD:110/80mmHg,
Nadi:88x/mnt
S : 36,8o C
RR : 24 x/menit
b) Palpasi
1) LeopoldI:Padabagianfundusterababagainlunak,bulat 
dantidakmelenting(bokong),hasil 
pemeriksaanTFU3jari bawah 
prosesusxifedeos(31cm).
2) LeopoldII: Padabagiankiri perutibuterababagian-
bagian kecil janin dan padabagian kanan ibu teraba  
keras, memanjang sepertipapan.
3) 
LepoldIII:Padabagianterendahjaninterababagianbul
at, keras, melenting dan masih 
tidakdapatdigoyangkan.
4) LeopoldIV:divergen0/5
Auskultasi:DJJterdengarjelas 
danteraturdibagianbawah pusat sebelah kanan,  
frekuensiDJJ 140x/mnt menggunakan dopler.
TBBJ:(29-11) x 155= 2790
3.Assesmen:Diagnosa:Ny. I. S G1P0A0AHOusiakehamilan40 minggu 
4 hari,  janin hidup, tunggal,intra uterin, letak 
kepala,keadaan ibu danjanin baik dengan anemia.
Masalah     :ibu mengeluh sakit pinggang dan perut bagian bawah.
Kebutuhan :KIE mengenai keadaan yang di alami ibu dan tanda-
tanda persalinan.
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3. Penatalaksanaan
1. Memberitahukan pada ibu bahwa sakit pinggang dan perut bagian 
bawah itu merupakan salah satu tanda dan gejala yang selalu di 
alami oleh ibu hamil trimester III dan menjelang persalinan.
2. Memberitahukan pada ibu  hasilpemeriksaanpada ibu  dan  
suamiserta keluargayaitu   
TekananDarah:100/70mmHg,Nadi:82x/menit,Suhu 
36,5ºc,Pernapasan:20x/menit
3. Mengingatkandan menanyakan padaibu tentang makanan bergizi 
danbernutrisi baikgunamencukupi kebutuhannutrisiibudan proses 
tumbuhkembangjanin,yangbersumberkarbohidrat(nasi,jagung 
danubi),protein(telur,ikan,tahu,dan tempe),sayuranhijauyang 
mengandung vitaminsepertisayurbayam,kangkung,sawi,marungge, 
sertabanyak minumair (±8-12gelas/hari).
4. Menjelaskan pada ibu dan suami tentang tanda bahaya kehamilan 
trimester III agar sedinimungkinmendeteksimasalah atau 
komplikasi baik padaibu maupun janin. Tandabahayakehamilan 
trimester III meliputi:penglihatankabur,nyerikepalahebat,bengkak 
pada wajah,kakidantangan,keluar darah dari jalanlahir, 
airketubankeluar 
sebelumwaktunya,pergerakanjanindirasakankurang dibandingkan 
sebelumnya. Jikaibumengalamisalah satu atau lebih 
tandabahayayang 
disebutkanibusegeramenghubungipetugaskesehatan dansegerake 
fasilitaskesehatan untuk mendapatkan penanganan 
secepatmungkin.
5. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi obat yang diberikan 
sesuaidengandosisyaitukalsiumlactate1x1 padapagihari,tablet sulfat 
ferosus   dan vitamin C 2x1 pada malam hari sebelum 
tidur.Kalsiumlactate 
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1200mgmengandungultrafinecarbonetdanvitaminD berfungsi 
membantupertumbuhantulangdangigi janin,tabletFe mengandung  
250 mg Sulfat Ferosus dan 50 mg asam folat yang berfungsi untuk 
menambah zat besi dalam tubuh  dan meningkatkan 
kadarhemoglobin danvitaminC 50mgberfungsimembantuproses 
penyerapan SulfatFerosus.
6. Menganjurkan ibu untukmempertahankanpola istirahatnya yaitu 
istirahatsiang1– 2jamdan malam7–8jam danmengurangi aktifitas
beratyang membuatibu kelelahan
7. Menganjurkankepadaibupentingnyamenjagapersonalhygieneseperti 
rajinmengganti pakaianyangbasaholehkeringat danrajinmemotong 
kuku.
8. Menganjurkan  ibu  memelihara kebersihan  alat kelamin,  dengan  
cara selalumengganti celana dalam 
yangbasahkarnaibuseringkencingdan jangansampai di 
biarkanlembab,sertamemberitahukanibucaracebok yang benar yaitu 
disiramdaridepan kebelakangdan bukan sebaliknya.
9. Menganjurkan kepadaibu untuk memeliharakebersihan 
payudarayaitu dengan caramembersihkan puting susu dengan 
babyoilsaatmandi.
10. Menjelaskanketidaknyamananyangdialamiibuadalahhalyangwajar 
dikarenakan adanyapenurunankepala 
danmenganjurkanpadaibupada untukmengurangi 
asupancairanpadasorehari danmemperbanyak 
minumpadasiangharimembatasiminumyangbersifatdiuretic(teh dan 
kopi).
11. Menganjurkanpadaibuuntukmelakukanlatihanfisiksehari-hari dan 
mengikutisenamibuhamilsesuaianjurandenganmemperhatikankondi
si ibu dan keamanan janin yang dikandungnya
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12. Menjelaskanpadaibumengenai hal-hal yang perlu dipersiapkaan 
pada saat persalinan nanti seperti transportasi, KTP, kartu 
jaminankesehatan perlengkapan ibu dan bayi
13. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan seperti perut mulas-
mulas yangteratur,timbulnyasemakin sering 
dansemakinlama,keluarlendir bercampur darahdarijalan lahir atau 
keluar cairan ketubandarijalan lahir.
14. Menjelaskanpadaibudankeluargamanfaatpersalinanditolongnakesdi 
fasilitaskesehatan yang memadai.
15. Menjelaskan padaibu mengenaimanfaatKBsetelah melahirkan
CatatanPerkembangan AsuhanKebidananPersalinan
1. Asuhan Kebidanan Persalinan
Tanggal : 11 April  2019
Pukul    : 19.54 WITA
Tempat : Puskesmas Nangapanda
Oleh     : Matilde Maria Ritu
a. Data Subyektif
1) Keluhan Utama
      Ibu mengatakan merasa mules dari pinggang menjalar ke 
perut yang semakin sering bertambah kuat, di sertai keluar 
lendIr campur darah.
2) Riwayat kesehatan
Sekarang :Ibu mengatakan datang ke Puskesmas mau 
melahirkan karena sudah merasa nyeri di bagian 
bawah perut menjalar ke pinggang teratur dan kuat 
dari jam 09.00 WITA
Keluarga :Ibu mengatakan keluarganya tidak ada yang 
menderita penyakit jantung, ginjal, hipertensi, DM, 
asma, hepatitis dan epilepsi.
b. Data Obyektif
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1) KU ibu baik,kesadaran CM,ekspresi wajah ibu meringis 
kesakitan
2) Tafsiran Persalinan : 10 – 04 - 2019
3) Keadaan umum : Baik
4) Kesadaran : Composmentis, ekspresi wajah menunjukkan 
kesakitan
Tanda-tanda vital :
Tekanan Darah : 110/80 mmHg
Suhu : 36,7 °C
Nadi : 92 x/menit
Pernapasan : 18 x/menit
His : 3x10 mnt lama 30 detik,kuat dan teratur
Djj 148x/mnt
Pemeriksaan Dalam : V/V tidak ada kelainan,tidak ada jaringan 
parut,ada pengeluaran lendir darah,portio tebal 
lunak,pembukaan 3 cm,kantong ketuban positif,presentasi 
kepala,turun Hodge 1
5) Pemeriksaan fisik
Kepala/rambut: bersih
Muka : tidak oedema, tidak ada cloasma gravidarum
Mata : conjungtiva merah muda, sklera putih
Telinga : simetris, tidak ada serumen
Hidung : tidak ada polip
Mulut + gigi : bibir lembab, pada gigi tidak ada caries dan 
tidak berlubang
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada 
pembendungan vena jugularis.
Dada : simetris, tidak ada benjolan pada payudara, 
puting susu kanan menonjol dan kiri tidak 
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menonjol, terjadi hiperpigmentasi areola, 
colostrum sudah keluar.
Abdomen    : tidak ada bekas luka operasi, tidak ada strie, dan    
tidak ada linea.
Palpasi Leopold :
Leopold I : Tinggi fundus uteri 3 jari dibawah prosesus 
xifoideus, teraba bulat dan tidak melenting yaitu 
bokong
Leopold II       Kanan : teraba keras, memanjang dan datar 
seperti papan (punggung kanan)
Kiri : teraba bagian-bagian terkecil janin 
(ekstremitas)
Leopold III : pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras 
dan melenting (kepala)
Leopold IV : divergen , penurunan kepala 2/5
Mc Donald : 29 cm (TBBJ : 2790 gram)
Auskultasi : DJJ frekuensi 148 x/menit,teratur dan kuat 
Punctum maximum terdengar jelas di satu tempat 
pada bagian kanan  bawah pusat.
3) Pemeriksaan penunjang : Tidak dilakukan
c.Analisa
a.Diagnosa:G1P0A0AH0 UK 40 Minggu 4 Hari, Janin Hidup, Tunggal
Letak Kepala, Intra Uterin dengan keadaan ibu dan janin baik, Inpartu 
Kala I Fase Laten dengan Anemia Ringan
b.Masalah : Nyeri Kontraksi
d.Penatalaksanaan 
a. Memberikan kepada ibu dan suami tentang hasil pemeriksaan
b. Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarga.
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c. Memberikan support mental dan spiritual kepada ibu dengan 
melibatkan suami untuktetap mendampingi ibu selama proses 
persalinan.
d. Menjaga privasi ibu selama proses persalinan dengan menutup 
pintu,jendela dan tidak menghadirkan orang lain tanpa seijin ibu.
e. Memberikan sentuhan berupa pijatan pada punggung saat 
kontraksi,menyeka keringat ibu dengan tisu.
f. Memberikan makanan dan minuman di antara kontraksi untuk 
memenuhi kebutuhan energy dan mencegah dehidrasi dengan 
melibatkan suami dan keluarga.
g. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman sesuai 
keinginannya dengan melibatkan keluarga.
h. Mengajarkan ibu cara mengedan yang baik dan benar,menarik 
napas panjang melalui hidung dan menghembuskannya kembali 
secara perlahan melalui mulut saat rahim berkontraksi.
KALA I
Tanggal : 11 – 04 – 2019 Jam : 23.00 WITA
S  :  Ibu mengatakan merasa mules dari pinggang menjalar ke perut yang semakin 
sering bertambah kuat, di sertai keluar lendIr campur darah.
O :  TD : 110/80 mmhg,Nadi : 92x/mnt,Suhu : S:37°C,
RR : 18x/mnt,Pembukaan 8 cm,DJJ : 140
A :  
1. Diagnosa : G1P0A0AH0 UK 40 Minggu 4 Hari, Janin Hidup, 
Tunggal, Letak    Kepala, Intra Uterin dengan keadaan ibu dan 
janin baik, Inpartu Kala II.
         2. Masalah : Nyeri Kontraksi
     P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
bahwa keadaan ibu dan janin baik dengan tekanan darah : 110/80 
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mmHg, N: 92x/menit, S:37°C, RR: 18x/menit, pembukaan 8 cm, 
DJJ: 140x/menit. 
Ibu dan keluarga mengetahui dan memahami penjelasan yang 
diberikan seperti tekanan darah : 110/80mmHg, N: 92x/menit, S: 
37°C, RR: 18x/menit, pembukaan 3 cm, DJJ: 140x/menit. 
1) Menganjurkan pada ibu untuk makan dan minum saat tidak ada 
kontraksi. 
Ibu mau makan bubur dan mau minum air putih.
2) Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri agar melancarkan 
oksigen pada janin dan mempercepat penurunan kepala bayi. 
Ibu mengerti dan mau tidur posisi miring kiri.
3) Mengajarkan ibu bagaimana mengejan yang baik dan benar yaitu 
dagu ditempatkan di dada, mulut terbuka tanpa suara, dan 
mengejan saat HIS/ perut kencang. 
Ibu mengerti dan dapat melakukan cara mengejan yang baik.
4) Memberikan dukungan emosional dan pendekatan yang berkaitan 
dengan terapi, dengan cara menjelaskan kebiasaan pasien untuk 
tenang, berdoa dalam hati, serta memberikan dukungan bahwa 
dengan kondisi yang tenang akan mempermudah proses persalinan.
Ibu mau mendengarkan serta mengikuti nasihat bidan
5) Mengajarkan ibu  teknik relaksasi dengan menarik napas panjang 
dari hidung dan melepaskan dengan cara ditiup lewat mulut 
sewaktu kontraksi.
Ibu mengerti dan mau melakukan.
6) Menganjurkan kepada untuk mengosongkan kandung kemih
Ibu mengatakan tidak ada keinginan untuk BAK
7) Menganjurkan kepada ibu untuk menggunakan kain atau baju jika 
diperlukan
Ibu mengatakan masih nyaman menggunakan kain di badan saat 
ini. 
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8) Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan selama persalinan 
seperti partus set, hecting set, obat-obatan, tempat berisi air bersih, 
tempat berisi air clorin, perlengkapan ibu dan bayi.
Semua peralatan dan obat telah disiapkan.
9) Mengobservasi His, Nadi dan DJJ setiap 30 menit dan Pemeriksaan 
dalam setiap 4 jam.
                   Tabel 4.3. Hasil Observasi
Waktu TTV DJJ HIS Pemeriksaan Dalam
23.00 TD: 110/80 
mmHg
N : 84 x/mnt
140x/mnt 3x10’=30”–45” Pembukaan: 8  cm
Penurunan: H-III
23.30 N : 84 x/mnt 138 x/mnt 3x10’=40”–45”
24.00 N : 82 x/mnt 140 x/mnt 3x10’=45”–50”
00.30 N : 82 x/mnt 140 x/mnt 3x10’=50”–55”
01.00 N : 84 x/mnt 138 x/mnt 4x10’=50”–55”
01.30 N: 82 x/mnt 140 x/mnt 4x10’=50”–55”
a.  Masalah : Nyeri Kontraksi
      Masalah : menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri pinggang yang 
dirasakan ibu saat ini yakni hal yang fisiologis karena terjadi penurunan 
kepala janin menuju jalan lahir sehingga menekan otot-otot di sekitar 
pinggang ibu dan menyebabkan nyeri dan mengajarkan kepada ibu 
teknik relaksasi dengan cara menarik napas panjang yang dalam melalui 
hidung kemudian hembuskan lewat mulut secara perlahan serta 
menganjurkan kepada keluarga untuk memijat lumbal/pinggang 
belakang agar mengurangi rasa nyeri yang dirasakan ibu. 
Ibu mengerti dengan penjelasan mengenai nyeri pinggang yang 
dirasakan dan mampu mempraktikan teknik relaksasi.
KALA II
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Tanggal : 12 April 2019 Jam : 02.15 wita
S  :  Ibu mengatakan perus mules seperti ingin BAB dan ada dorongan    
meneran
O :  v/v : pengeluaran lendir darah bertambah banyak.  Auskultasi DJJ   
: 140 x/menit   teratur dan kuat. His : Frekuensi 5x10’=50-55”
             Pemeriksaan Dalam : Vulva/Vagina tidak oedema, ada 
pengeluaran lendir darah, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, 
ketuban pecah spontan dan jernih, presentasi belakang kepala, 
turun hodge IV.
        A : 
1. Diagnosa : G1P0A0AH0 UK 40 Minggu 4 Hari, Janin Hidup, 
Tunggal, Letak    Kepala, Intra Uterin dengan keadaan ibu dan 
janin baik, Inpartu Kala II.
             2. Masalah : Nyeri Kontraksi
                    P :  
1. Memastikan dan mengawasi tanda gejala kala II
Ibu sudah ada dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum
Ibu menonjoldan vulva vagina dan sfingter ani membuka.
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
untuk menolongpersalinan dan penatalaksanaan komplikasi 
pada ibu dan bayi baru lahir.
Partus set, hecting set, suction, pemancar panas dan oxytocin 10      
IU telah disiapkan.
3. Mempersiapkan diri penolong. Celemek dan sepatu boot telah 
dipakai.
4. Melepaskan semua perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir keringkan dengan handuk pribadi yang bersih dan 
kering.Cincin dan jam tangan telah dilepas, tangan sudah 
dibersihkan dan dikeringkan.
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5.Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan. 
Sarung tangan DTT sudah dipakai di tangan kanan
                    6. Memasukkan oxytocin ke dalam tabung suntik dan lakukan 
aspirasi
   7. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati 
dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas sublimat 
yang dibasahi air DTT.
              8.Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap.  Hasilnya pembukaan lengkap (10 cm) dan portio tidak 
teraba.
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan 
yang masih  memakai sarung tangan ke dalam larutan clorin 
0,5%, kemudian lepaskan dan rendam dalam larutan clorin 0,5% 
selama 10 menit.
10. Melakukan pemeriksaan DJJ setelah kontraksi atau saat relaksasi 
uterus untuk  memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-
160 x/menit) DJJ : 140 x/men
11.Memberitahu keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin  baik dan  bantu ibu dalam menemukan posisi 
yang nyaman sesuai keinginan. Keluarga telah mengetahui dan 
membantu memberi semangat pada ibu.
12.Memberitahu keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. 
Keluarga membantu ibu dengan posisi setengah duduk dan ibu 
merasa  nyaman.
13.Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan meneran. Ibu mengerti dengan bimbingan yang 
diajarkan.
14.Menganjurkan ibu mengambil posisi yang nyaman jika belum 
ada  dorongan meneran.Ibu merasa kelelahan dan beristirahat 
sebentar.
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15. Meletakkan kain di atas perut ibu apabila kepala bayi sudah 
membuka vulva 5-6 cm.Pada saat vulva membuka dengan 
diameter 5-6 cm, kain sudah diletakkan di atas perut ibu.
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah 
bokong ibu. Kain bersih 1/3 bagian telah disiapkan.
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kelengkapan alat. 
Alat dan bahan sudah lengkap.
18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
Sarung tangan DTT telah dikenakan pada kedua tangan.
19. Pada saat kepala bayi 5-6 cm membuka vulva maka lindungi 
perineum dengan satu tangan dilapisi kain bersih dan kering. 
Tangan yang lain menahan kepala untuk menahan posisi 
defleksi dan membantu lahirnya kepala.
                             Perineum sudah dilindungi dan kepala bayi sudah lahir.
                20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat.
                Tidak ada lilitan tali pusat
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. Putaran paksi luar sebelah kanan
22.Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparietal. Anjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul 
dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal 
untuk melahirkan bahu belakang.Bahu telah dilahirkan.
23.Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke arah perineum ibu 
untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan 
dan siku sebelah atas.
24.Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 
ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata 
kaki (masukkan kedua telunjuk di antara kaki, pegang kedua 
mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya) Hasilnya tanggal 
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: 12 – 4 – 2019, Jam : 03.06 lahir bayi perempuan, langsung  
menangis, bergerak aktif, warna kulit merah muda
25. Lakukan penilaian apakah bayi menangis kuat dan bergerak 
aktif. 
Bayi menangis kuat tidak ada bunyi napas dan bayi bergerak 
aktif
26.Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan 
verniks, ganti handuk basah dengan handuk/ kain kering, 
membiarkan bayi di atas perut ibu.Tubuh bayi sudah 
dikeringkan dan handuk basah sudah diganti dengan handuk 
bersih dan kering.
KALA III
Tanggal : 12 April 2019 Jam : 03.08 WITA
S  :  Ibu mengatakan merasa lemas dan mules-mules pada perutnya
O :  Keadaan Umum: baik, kesadaran: composmentis, kontraksi uterus 
baik, TFU setinggi pusat, perut membundar, tali pusat bertambah 
panjang dan terlihat semburan darah dari jalan lahir.
                A: Ny. S.M G1P0 A0 AH1  In partum Kala III
                P: 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus.  Uterus berkontraksi baik dan tidak ada lagi bayi 
kedua
28. Memberitahu ibu bahwa penolong akan menyuntik oxytocin 
agar uterus berkontraksi dengan baik. Ibu mengetahui bahwa 
akan di suntik oxytocin agar kontraksi uterus baik.
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntik oxytocin 10 unit 
secara IM di 1/3 paha atas distal lateral.Sudah disuntik oxytocin 
10 unit secara IM di paha 1/3  paha atas distal lateral
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30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, dengan menggunakan 
penjepit tali   pusat, jepit tali pusat pada sekitar 2-3 cm dari 
pusat bayi. Dari sisi luar penjepit tali pusat, dorong isi tali pusat 
ke arah distal (ibu) dan lakukan penjepitan kedua pada 2 cm 
distal dari klem pertama.Tali pusat sudah diklem 3 cm dari pusat 
bayi dan 2 cm dari klem pertama
31. Memotong dan mengikat tali pusat, dengan satu tangan angkat 
tali pusat yang telah dijepit kemudian lakukan pengguntingan 
tali pusat (lindungi perut bayi) di antara dua klem tersebut. 
Menjepit tali pusat dengan penjepit tali pusat. Melepas klem dan 
memasukkan dalam wadah yang telah disediakan. Tali pusat 
sudah dipotong dan sudah diikat
32.Meletakkan bayi agar ada kontak kulit ke kulit bayi. Meletakkan 
bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga 
menempel di dada/ perut ibu, mengusahakan bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting ibu. 
Selimuti bayi dan Ibu dengan kain kering dan hangat, pasang 
topi dikepala   bayi.Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke 
kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam
33. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari 
vulva.Klem sudah dipindahkan dengan jarak 5-10 cm dari depan 
vulva
34.Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas 
simpisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali 
pusat. Sudah dilakukan 
35.Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah 
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke belakang-atas 
(dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri) 
jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik hentikan penegangan 
tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 
ulangi prosedur di atas. Jika uterus tidak segera berkontraksi, 
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minta ibu suami/keluarga melakukan stimulasi puting susu. 
Uterus berkontraksi dengan baik, tali pusat sudah ditegangkan 
dan sudah  dilakukan dorso-kranial.
36.Bila ada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah 
dorsal ternyata diikuti   dengan pergeseran tali pusat ke arah 
distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta 
dapat dilahirkan.
37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput 
ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada 
wadah yang telah disediakan. Plasenta lahir jam : 03.16 WITA
38.Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase uterus, letakkan 
telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakkan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus 
teraba keras)
               Kontraksi uterus baik,
39.Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah 
dilahirkan lengkap.Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik 
atau tempat khusus
40.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Tidak ada 
robekan
KALA IV 
              Tanggal : 12 April 2019 Jam : 04.05    WITA
S :  Ibu mengatakan merasa senang karena sudah melewati proses 
persalinan
      O :  Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, kandung kemih 
kosong, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari  di bawah pusat, 
perdarahan ± 15 cc. Tekanan darah : 110/70 mmHg, suhu : 36,6 °C, 
nadi : 86 x/menit, RR : 20 x/menit.
                  A:  Ny. S.M  P1 A0 AH1  In partum Kala IV
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           P: 
          40.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
               Tidak ada robekan
41.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan   pervaginam
42.Memastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan 
kateterisasi
Kandung kemih kosong
   43.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan 
bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian 
keringkan dengan handuk.
44.Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi
45.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik    
Keadaan umum ibu baik, Nadi : 86 x/menit
          46.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
               Darah ± 250 cc
47.Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan 
baik (40-60 x/menit Hasilnya respirasi bayi 42 kali/menit
   48.Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 
% untuk    dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 
setelah didekontaminasi
49.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang  
sesuai
50.Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 
menggunakan air DTT, bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah 
diranjang atau sekitar ibu berbaring. Bantu ibu memakai pakaian 
yang bersih dan kering
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                   51.Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan 
yang diinginkannya
       52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %
53.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5 % lepaskan sarung tangan dalam keadaaan 
terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
54.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih 
dan kering
55.Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan 
fisik bayi
    56.Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi 
baik pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan temperatur tubuh 
normal (36,5 – 37,5 °C) setiap 15 menit. Hasilnya pernapasan bayi 
44 kali/menit, dan suhu 36,7 °C
57.Setelah satu jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan Hepatitis 
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi didalam jangkauan 
ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan
58.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 
larutan klorin 0,5 % selama 10 menit
59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan tissue  atau handuk pribadi yang bersih dan 
kering
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda 
vital dan asuhan Kala IV Persalinan.
     Melakukan pemantauan ibu dan bayi tiap 15 menit pada jam 
pertama, tiap 30 menit   pada jam kedua.
Tabel 4.4. Hasil pemantauan ibu
Waktu Tensi Nadi Suhu Fundus 
Uteri
Kontraksi Perdarah
an
Kandung 
Kemih
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04.05 90/70 80 36,7 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik    Normal Kosong
04.20 90/70 80 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik    Normal Kosong
04.35 90/70 80 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik Normal Kosong
04.50 90/60 78 36,8 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik Normal  Kosong
05.20 100/70 86 36,8 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik Normal Kosong
05.50 100/70 78 2 jari di 
bawah 
pusat
Baik Normal Kosong
3. Asuhan Kebidanan Pada BBL Normal
1) Data Subyektif
Tanggal : 12 April  2019
Jam : 04.05 WITA
Tempat : Puskesmas Nangapanda
Oleh : Bidan Matilde M.Ritu
a) Biodata 
(1) Anak 
Nama anak : By. Ny. S.M
Tanggal/ Jam Lahir :12 April 2019/ 03.06 WITA
Jenis Kelamin : Perempuan
(2) Orang Tua
Nama ibu : Ny. S.M
Umur : 24 tahun
Suku/ Kebangsaan : Ende/Indonesia
Agama : Islam
Pendidikan : SMA
Pekerjaan : IRT
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Telepon : 081237970030
Alamat Rumah : Penggajawa
Nama Ayah : Tn. A.T
Umur : 32 tahun
Suku/ Kebangsaan : Ende/Indonesia
Agama : Islam
Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Ojek
Telepon :  -
Alamat Rumah : Penggajawa
b) Riwayat Kehamilan Sekarang
Ibu mengatakan selama hamil anak pertama ini ibu sudah 
memeriksakan kehamilannya di puskesmas Nangapanda sebanyak 3 
kali,di Pustu 7 kali, ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obat 
terlarang, tidak pernah minum jamu, keluhan ibu selama hamil yaitu : 
nyeri perut bagian bawah, pusing, mual, sakit kepala, sering kencing 
pada malam hari, nyeri pinggang,gatal-gatal pada perut dan 
paha,batuk pilek.
c) Riwayat Intranatal
Ibu belum pernah melahirkan.
      2.Data Obyektif
a) Pemeriksaan Keadaan Umum
Kepala, badan dan ektremitas : tidak ada kelainan
Tonus otot         : gerak aktif
Warna kulit dan bibir         : berwarna merah muda
Tangis bayi         : melengking
b) Tanda-tanda vital 
Tanda-tanda vital: HR : 140 x/menit, S: 36,7 °C, RR : 42 x/menit
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c) Pengukuran antropometri
BB : 2800 gram LD : 30 cm
PB : 48 cm LP : 30 cm
LK : 31 cm
d) Pemeriksaan Fisik
Kepala         : ubun-ubun datar, tidak ada caput, tidak ada cephal      
hematoma
Mata : tidak ada infeksi
Hidung : tidak ada kelainan 
Mulut : bibir dan langit-langit berwarna merah muda, tidak ada 
seckret, tidak ada labiopalatokisis
Telinga : normal, simetris, terdapat lubang telinga
Leher : tidak ada pembesaran atau benjolan
Dada : tidak ada retraksi dinding dada
Ketiak : tidak ada benjolan, tidak ada kelainan
Abdomen : datar, tidak ada infeksi pada tali pusat
Genitalia : lengkap, labia mayora sudah menutupi labia minora
Punggung : tidak ada kelainan tulang belakang
Anus : terdapat lubang anus
Ekstremitas: lengkap, bergerak aktif, tidak ada fraktur
Kulit : kemerahan, tidak ada bintik merah, terdapat verniks pada 
lipatan paha dan ketiak, terdapat lanugo pada punggung
e) Refleks 
(1) Rooting refleks
Sudah terbentuk dengan baik karena pada saat diberi rangsangan 
taktil pada pipi bayi menoleh ke arah ragsangan tersebut.
(2) Sucking refleks
Sudah terbentuk dengan baik karena bayi sudah dapat menelan 
ASI dengan baik
(3) Graps refleks
227
Sudah terbentuk dengan baik karena bayi sudah dapat 
menggenggam jari atau kain dengan baik
(4) Moro refleks
Sudah terbentuk dengan baik karena ketika dikagetkan bayi 
melakukan gerakkan memeluk
(5) Babinski refleks
Sudah terbentuk dengan baik karena saat telapak kaki bayi digores 
jepol kaki refleksi sementara jari-jari lainnya ekstensi.
2) Diagnosa atau masalah kebidanan
a) Diagnosa : By. Ny. S.M Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa 
Kehamilan umur 2 jam.
DS : Ibu mengatakan telah melahirkan anaknya yang pertama, tanggal 
12 April   2019, Jam  : 03.06 WITA, umur kehamilan cukup bulan dan 
jenis kelamin perempuan.
DO: Keadaan Umum baik, suhu : 36,5 °C, BB : 2800 gram, PB : 48 
cm, Kulit kemerahan menangis kuat, tidak ada kelainan, refleks (+), 
ekstremitas bergerak aktif
b) Masalah : Tidak ada
3) Antisipasi Masalah Potensial
Tidak Ada
4) Tindakan segera
Tidak ada
5) Perencanaan 
Tanggal : 12 April 2019
Jam : 04.05 WITA
Diagnosa : By Ny. S.M  Neonatus Cukup Bulan, Sesuai 
Masa Kehamilan umur 2 jam.
a) Pantau keadaan umum dan TTV BBL
R : Mengidentifikasi secara dini masalah BBL serta sebagai indikator 
untuk melakukan tindakan selanjutnya.
b) Beri bayi kehangatan dengan membungkus/menyelimuti tubuh bayi
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R : Bayi pada awal kehidupannya masih sangat mudah kehilangan 
panas, sehingga dengan memberi kehangatan dengan membungkus 
atau menyelimuti dapat mencegah hipotermi
c) Anjurkan pada ibu untuk mengganti popok bayinya bila basah
R : Dengan mengganti popok setiap kali basah merupakan salah satu
upaya untuk mencegah hiipotermi pada bayi serta bayi dapat 
mencegah lembab popok pada pantat bayi.
d) Anjurkan pada ibu untuk menyusui bayinya segera dan sesering 
mungkin
R : Dengan menyusui bayinya segera dan sesering mungkin dapat 
merangsang produksi ASI serta merangsang refleks isap bayi.
e) Ajarkan pada ibu teknik menyusui yang benar
R : Apabila ibu mengerti dan mengetahui teknik menyusui yang baik 
akan membantu proses tumbuh kembang bayi dengan baik.
f) Berikan informasi tentang Perawatan tali pusat
R : Perawatan tali pusat bertujuan untuk mencegah infeksi, 
mempercepat terlepasnya tali pusat serta memberikan rasa nyaman 
pada bayi.
g) Berikan informasi tentang ASI Eksklusif
R : ASI merupakan makanan utama bayi yang dapat meemberikan 
keuntungan bagi tumbuh kembang fisik bayi, ASI 1 – 3 hari berisi 
colostrum yang mengandung anti body yang sangat penting bagi bayi
h) Berikan informasi tentang tanda – tanda infeksi
R : Mengenalkan tanda – tanda infeksi pada ibu atau keluarganya, 
dimaksudkan agar ibu dapat meengetahui tanda – tanda infeksi 
sehingga dapat mengambil tindakan yang sesuai jika menemukan 
tanda – tanda infeksi tersebut.
6) Penatalaksanaan 
Tanggal : 12 April 2019
Jam         : 04.05 WITA
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Diagnosa : By Ny .S.M  Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan 
umur 2 jam.
a) Hasil pemantaun tiap 15 detik pada 1 jam pertama dan 30 menit
Tabel 4.5. Hasil Pemantauan bayi baru lahir
Waktu Napas Suhu Warna Gerakan Isapan ASI Tali Pusat
04.05 42 x 36,7 merah Aktif Baik Basah
04.20 42 x 36,7 merah Aktif Baik Basah
04.35 42 x 36,7 merah aktif Baik Basah
04.50 42 x 36,7 merah aktif Baik Basah
05.20 44 x 36,8 merah aktif Baik Basah
05.50 44 x 36,8 merah aktif Baik Basah
b) Memberikan kehangatan bayi baru lahir seperti memakaikan topi, 
sarung tangan dan kaki, membungkus bayi dengan kain yang kering 
dan hangat.
c) Mengganti popok bayi segera kalau sudah basah karena dapat 
mengakibatkan lembab dan ketidaknyamanan pada bayi. 
d) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin yakni 2-
3 bila bayi sudah kenyang tapi payudara masih terasa penuh atau 
kencang perlu dikosongkon dengan diperah dengan disimpan. Karena 
dengan ini payudara tetap memproduksi ASI cukup
e) Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar yakni Cuci 
tangan sebelum menyusui, Ibu duduk atau berbaring dengan santai, 
Sebelum menyusui ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada 
puting dan sekitar areola payudara, 
f) Meletakan bayi pada satu lengan, kepala bayi berada pada lengkung 
siku ibu dan bokong bayi berada pada lengan bawah ibu, 
Menenempelkan perut bayi pada perut ibu dengan meletakkan satu 
tangan bayi di belakang badan ibu dan yang satu di depan, kepala bayi 
menghadap payudara,
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g) Memposisikan bayi dengan telinga dan lengan pada garis lurus, 
Memegang payudara dengan ibu jari diatas dan jari yang lain 
menopang dibawah serta jangan menekan puting susu dan areolanya, 
Merangsang membuka mulut bayi, Setelah bayi membuka mulut 
(anjurkan ibu untuk mendekatkan dengan cepat kepala bayi ke 
payudara ibu, kemudian memasukkan puting susu serta sebagian besar 
areola ke mulut bayi),
h) Memperhatikan bayi selama menyusui, Melepas isapan bayi (jari 
kelingking dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu 
bayi ditekan ke bawa, Setelah selesai menyusui, mengajarkan ibu 
untuk mengoleskan sedikit ASI pada puting susu dan areola. Biarkan 
kering dengan sendirinya dan juga ingatkan ibu untuk selalu 
menyendawakan bayi setelah menyusui
i) Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti selalu mencuci 
tangan sebelum memegang bayi, menghindari pembungkusan tali 
pusat, jangan mengoleskan atau membubuhkan apapun pada tali pusat, 
melipat popok dibawah tali pusat bayi, jika putung tali pusat kotor 
maka cuci secara hati-hati dengan air matang, jika tali pusat bernanah 
atau berdarah maka segera melapor dan bawa ke fasilitas kesehatan. 
j) Menyampaikan pada ibu untuk meberikan ASI eksklusif pada bayinya 
atau memberikan ASI saja pada bayi nya selama 6 bulan tanpa 
pemberian makanan apapun baik itu air putih, air gula, dan susu.
k) Mengajarkan tanda-tanda bahaya yang terjadi pada bayi baru lahir 
kepada kedua orang tua seperti pernafasan bayi yang sulit, warna kulit 
biru atau pucat, suhu tubuh panas >37,5oC atau bayi kedinginan 
< 36,5oC, hisapannya lemah, mengantuk berlebihan, rewel, muntah, 
tinja lembek, tali pusat merah.
l) Menjelaskan pada ibu bahwa setelah 6 jam nanti, bayi dapat 
dimandikan.
7) Evaluasi
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Diagnosa : By Ny.S.M Neonatus Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan 
umur 2 jam.
Tanggal : 12 April 2019
Jam : 04.05 WITA
a) Keadaan umum bayi dan TTV disudah dipantau dan hasilnya sudah 
dicatat
b) Bayi sudah dibungkus dengan kain serta menggunkan kaos tangan 
kaos kaki dan topi.
c) Bayi belum BAB atau BAK
d) Ibu sementara memberikan ASI kepada bayinya dan berjanji akan 
memberika ASI kepada bayinya setiap 2-3 jam
e) Ibu sudah dapat mempraktikkan sesuai dengan yang diajarkan
f) Ibu berjanji akan melakukannya
g) Ibu mengatakan akan memberikan ASI saja kepada bayinya selama 
bayinya 6 bulan
h) Ibu mampu mengulangi tanda-tanda infeksi atau tanda-tanda bahaya 
pada bayinya.
i) Ibu memahami dengan menyetujuinya.
a. Catatan Perkembangan 
Tanggal : 12 April 2019
Jam : 12.00 WITA
Tempat : Rumah Ibu S.M
S    :  Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan baik dan tidak ada kelainan 
serta menyusui sangat kuat.
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : Composmentis, Tanda-tanda vital : 
HR : 142 x/menit, S: 36,8 °C, RR : 45 x/menit, tali pusat tidak 
berdarah, BAB : 2 X, BAK: belum
A : 
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1 Neonatus 8 jam,  neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan, 
dengan kondisi bayi baik
2 Masalah : Tidak ada
P :
Tanggal   : 12 April 2019 
Jam : 12.00 WITA
Diagnosa : Neonatus 8 jam,  neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan, 
dengan kondisi bayi baik
1) Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa bayi baik dengan 
hasil pemeriksaan yaitu HR : 142 x/menit, S: 36,8 °C, RR : 45 
x/menit, 
Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan yang diberi tahu dan 
merasa senang
2) Mengingatkan kembali pada ibu untuk tetap menjaga kehangatan 
bayinya dengan membungkus bayi menggunakan topi, menggunakan 
sarung tangan dan kaki.
Bayi sudah dibungkus dan sudah dikenakkan topi sarung tangan dan 
kaki.
3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda 
bahaya yang dapat terjadi pada bayi baru lahir seperti pemberian ASI 
sulit, bayi sulit menghisap ASI karena bayi tidur terus menerus, 
warna kulit berubah menajdi kuning atau biru, bayi demam. Serta 
menganjurkan ibu agar segera memberitahu petugas kesehatan jika 
menemui tand-tanda tersebut pada bayinya.Ibu memahami dengan 
penjelasan yang diberikan dan akan memberitahu pada petugas 
kesehatan apabila terdapat tanda-tanda bahaya pada bayi seperti 
pemberian ASI sulit, bayi sulit menghisap ASI karena bayi tidur 
terus-menerus, warna kulit berubah menjadi kuning atau biru dan 
bayi demam.
4) Memberitahu ibu agar memberikan ASI pada bayinya setiap 2-3 jam, 
jika bayi tidur bayi dibangunkan untuk diberikan ASI.
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Ibu mengatakkan akan melakukannya.
5) Menganjurkan ibu untuk istirahat jika bayinya juga tidur.
Ibu mau istirahat ketika bayinya juga tidur.
b. Catatan Perkembangan 
                      Tanggal : 18 April 2019
                      Jam : 16.00 WITA
                      Tempat : Rumah Ibu S.M
S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan baik dan tidak ada 
kelainan serta menyusui sangat kuat
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, Tanda-tanda 
vital : HR : 136 x/menit, S: 36,9 °C, RR : 46 x/menit, bayi BAB : 
2x, BAK : 3x, tali pusat layu.
A : 
1 Neontaus 6 hari, cukup bulan, sesuai usia kehamilan dengan 
kondisi bayi baik.
2 Masalah : Tidak Ada
P : 
Tanggal : 18 April  2019
Jam: 16.00 WITA
Diagnosa : Neontaus 6 hari, cukup bulan, sesuai masa kehamilan dengan 
kondisi bayi baik.
1) Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi baik 
dengan hasil pemeriksaan yaitu : 136 x/menit, S: 36,9 °C, RR : 46 
x/menit.
Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan
2) Mengingatkan pada ibu cara menjaga kehangatan bayi 
Ibu memahami dan sudah membungkus bayi dengan kain 
3) Menjelaskan dan mengkomunikasikkan tanda-tanda bahaya pada bayi
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Ibu memahami dengan penjelasan tanda-tanda bahaya bayi
4) Menjelaskan cara dan teknik menyusui yang benar
Ibu memahami penjelasan teknik menyusi anaknya dengan benar.
5) Mengajarkan kepada ibu cara merawat bayi, meliputi :
a) Pemberian nutrisi : menganjurkan ibu memberikan ASI sesering 
mungkin dengan frekuensi menyusu setiap 2-3 jam dan pastikan 
bayi mendapatkan cukup colostrums selama 24 jam dan 
menganjurkan ibu memberikan ASI saja sampai usia 6 bulan
b) Mencegah terjadinya infeksi pada bayi : meminta ibu dan 
keluarga mencuci tangan sebelum memegang bayi atau setelah 
menggunakan toilet untuk BAB atau BAK, menjaga kebersihan 
tali pusat dengan tidak membubuhkan apapun,meminta ibu 
menjaga kebersihan dirinya dan payudaranya, menganurkan ibu 
agar menjaga bayi dari anggota keluarga yang sedang sakit 
infeksi.
c. Catatan Perkembangan 
Tanggal :  26 April  2019
               Jam: 16.00 WITA
               Tempat : Rumah Ibu S.M
S : Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan baik dan tidak ada kelainan 
serta menyusui sangat kuat
O : Keadaan umum : baik, kesadaran : composmentis, Tanda-tanda vital 
: HR : 140 x/menit, S: 37.0 °C, RR : 47 x/menit, bayi BAB : 2x, BAK 
: 4x
A : Diagnosa : Neonatus 14 hari, cukup bulan, sesuai masa kehamilan     
dengan kondisi bayi baik.
P  : 
Tanggal : 12 April  2019
Jam         : 16.00 WITA
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     Diagnosa : Neontaus 14 hari, cukup bulan, sesuai masa kehamilan, 
dengan kondisi bayi baik.
1) Menginformasikan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan bayi 
baik dengan hasil pemeriksaan yaitu HR :140  x/menit, S: 37,0 °C, 
RR : 47 x/menit. Dan anaknya dalam keadaan sehat.
Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan
2) Mengingatkan pada ibu cara menjaga kehangatan bayi 
Ibu memahami dan sduah membungkus bayi dengan kain 
3) Menjelaskan dan mengkomunikasikkan tanda- tanda bahaya pada 
bayi
Ibu memahami dengan penjelasan tanda-tanda bahaya pada bayi
4) Mengajarkan kepada ibu cara merawat bayi, meliputi :
a) Pemberian nutrisi : menganjurkan ibu memberikan ASI 
sesering mungkin dengan frekuensi menyusu setiap 2-3 jam 
dan pastikan bayi mendapatkan cukup colostrums selama 24 
jam dan menganjurkan ibu memberikan ASI saja sampai usia 
6 bulan
b) Mencegah terjadinya infeksi pada bayi : meminta ibu dan 
keluarga mencuci tangan sebelum memegang bayi atau 
setelah menggunakan toilet untuk BAB atau BAK, menjaga 
kebersihan pusat dengan tidak membubuhkan apapun, 
meminta ibu menjaga kebersihan dirinya dan payudaranya, 
menganjurkan ibu agar menjaga bayi dari anggota keluarga 
yang sedang sakit infeksi
Catatan PerkembanganKunjunganNifas
A .AsuhanKebidanan kunjungan nifasI(harike2)
4. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas
Tanggal : 12 April  2019
Jam : 04.05 WITA
Tempat : Puskesmas Nangapanda
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a. Data Subyektif
1) Keluhan sekarang
Ibu mengatakan masih merasakan mules-mules pada perut
2) Kebutuhan ibu nifas
a) Nutrisi : ibu mengatkkan sudah makan 1 kali dan minum air
mineral 3 gelas (± 600 cc)
b) Eliminasi        : ibu mengatakan belum BAB dan sudah BAK 1 kali
c) Mobilisasi: ibu mengatakan sudah dapat miring ke kiri dan ke 
kanan, serta duduk dan pergi ke kamar mandi dengan bantuan 
keluarga.
d) Pola istirahat : ibu mengatakan ibu belum dapat tidur karena 
masih fokus menyusui bayinya.
b. Data obyektif
1) Keadaan umum : Baik
2) Kesadaran : Composmentis
3) Tanda-tanda vital : Tekanan Darah : 90/70 mmHg
   Nadi : 80 x/menit
Suhu : 36,7 °C
   RR : 20 x/menit
4) Pemeriksaan Fisik
Kepala : bersih, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
Muka         : tidak oedema, tidak ada cloasma gravidarum
Mata          : konjungtiva merah muda , sklera putih
Hidung      : tidak ada sekret, tidak ada polip
Telinga      : bersih, simetris, tidak ada serumen
Bibir: berwarna merah muda, tidak pucat, dan tidak pecah- pecah
Gigi           : tidak ada caries dan tidak berlubang
Leher         : tidak ada pemebesaran kelenjar tyroid dan tidak ada 
pembesaran kelenjar limfe dan tidak ada 
pembendungan vena jugularis.
Dada         : simetris, tidak ada retraksi dinding dada
237
Payudara  :pembesaran payudara kanan dan kiri baik, areola mamae 
hyperpigmentasi positif, puting susu bersih, sudah 
ada pengeluaran colostrum
Ekstremitas         : tidak ada oedema, tidak ada kemerahan, dan ada 
varices pada kanan sebelah kiri.
Refleks patella : kanan/kiri +/+
Fungsi gerak : baik 
Abdomen : tidak terdapat luka bekas operasi
Kandung kemih   : Kosong
Genetalia             : pada perineum tidak terdapat luka parut, tidak ada 
vistula, tidak ada varices, pengeluaran lochea rubra.
Anus : tidak haemoroid
5) Pemeriksaan Obstetri
Abdomen : TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi baik, konsistensi 
uterus keras.
Genetalia : pengeluaran lochea rubra warna merah segar, bau amis, 
tidak terdapat luka jahitan pada perineum.
6) Pemeriksaan Penunjang 
Tidak dilakukan
7) Therapy
Sulfat Ferosus 200 mg (2 x 1) setelah makan : 10 tablet
Paracetamol 500 mg ( 3 x 1) setelah makan : 10 tablet 
Amoxillin 500 mg ( 3 x 1) setelah makan : 10 tablet
Vitamin C 50 mg ( 2 x 1) setelah makan : 10 tablet
Vitamin A 200.000 IU ( 1 x 1) setelah makan : 2 kapsul
c. Analisa Masalah
1) Diagnosa : Ny.S.M P1AoAH1 Postpartum normal 2 jam
2) Masalah : Tidak ada
d. Penatalaksanaan
Tanggal   :  12 April  2019 
Jam : 04.05 WITA
238
Diagnosa : Ny.S.M P1AoAH1 Postpartum normal 2 jam
1) Melakukan observasi TTV, TFU, pengeluaran ASI, lochea dan 
kontraksi. Hasilnya tekanan darah : 90/70, N : 80 /menit, S : 36,7 ◦C, 
RR : 20 /menit, TFU 2 jari di bawah pusat, pengeluaran ASI lancar, 
pengeluaran lochea rubra warna merah segar dan kontraksi uterus 
baik.
Ibu merasa tenang dengan keadaan dirinya sekarang.
2) Mengajarkan pada ibu cara mencegah perdarahan dengan cara 
meletakan telapak tangan pada bawah pusat sambil menekannya lalu 
memutar searah jarum jam sampai terasa keras. 
Ibu melakukan cara tersebut dengan baik dan benar.
3) Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti perdarahan yang hebat, 
pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, oedema, penglihatan 
kabur, payudara bengkak dan merah, demam dan nyeri yang hebat, 
sesak nafas, sakit kepala yang hebat. Menganjurkan pada ibu untuk 
segera memberitahukan pada petugas jika muncul salah satu tanda 
tersebut.
Ibu mengerti dengan penjelasan tentang tanda bahaya dan ibu akan 
segera memanggil petugas jika terdapat tanda bahaya seperti 
perdarahan yang hebat, pengeluaran cairan pervaginam berbau busuk, 
oedema, penglihatan kabur, payudara bengkak dan merah, demam dan 
nyeri yang hebat, sesak nafas, sakit kepala yang hebat.
a. Catatan Perkembangan 
Tanggal : 12 April 2019 
Jam : 12.00 WITA
Tempat : Puskesmas Nangapanda
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda vital : TD : 90/70 
mmHg, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,7 ◦C. Tinggi fundus uteri 2 
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jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam normal, 
pengeluaran lochea rubra, sudah 1 kali ganti pembalut, pengeluaran ASI 
lancar
A :
1 Diagnosa : Ibu P1 A0 AH1  post partum normal 8 jam
2 Masalah : Tidak ada
P :
Tanggal :  12 April 2019  
Jam : 12.00 WITA
Diagnosa : Ibu P1A0 AH1  post partum normal 8 jam
1) Menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan seperti : tanda vital : TD : 
90/70 mmHg, N : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,7 ◦C. Tinggi fundus 
uteri 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam 
normal, pengeluaran lochea rubra, sudah 1 kali ganti pembalut
Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan karena semua dalam keadaan 
normal
2) Menganjurkan ibu untuk tetap mengkosumsi tablet tambah darah dengan 
dosis 1x1 pada malam hari bersamaan dengan vitamin C diminum pada 
malam hari dan diminum menggunakan air putih.
Ibu mengerti dan mengatakan sudah meminum obat sesuai yang 
dianjurkan.
3) Mengingatkan pada ibu untuk menjaga kebersihan diri khususnya sesudah 
BAB dan BAK dengan cara membasuh vagina dari arah depan 
kebelakang, lalu mengeringkan vagina dan sersering mungkin mengganti 
pembalut.
Ibu mengerti dan akan menjaga kebersihan dirinya.
4) Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi nutrisi seimbang seperti 
ikan, daging, telur, sayur-sayuran dan buah-buahan yang mengandung zat 
besi.
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Ibu mengerti dan mau untuk mengkonsumsi nutrisi seimbang seperti ikan, 
daging, telur, sayur-sayuran dan buah-buahan, yang mengandung zat besi.
b.   Catatan Perkembangan 
Tanggal : 18 April  2019 
Jam : 16.00 WITA
Tempat : Rumah Ibu S.M
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD : 110/70 mmHg, N : 
82 x/menit, S : 36,5◦C, RR : 20 x menit, Tinggi fundus uteri pertengahan 
px-pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan pervaginam normal, 
pengeluaran lochea sanguinolenta, sudah 3 kali ganti pembalut, 
pengeluaran ASI lancar.
A : 
1 Diagnosa : Ibu  P1A0AH1 post partum normal hari ke 6
2 Masalah : Tidak ada
P :  
Tanggal : 18 April 2019   
Jam : 16.00 WITA
Diagnosa : Ibu P1 A0AH1 post partum normal hari ke 6
1) Menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan seperti : tanda vital : TD : 
110/70 mmHg, N : 82 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,5 ◦C, kontraksi 
uterus baik, perdarahan pervaginam normal, pengeluaran lochea 
sanguinolenta, sudah 3 kali ganti pembalut, pengeluaran ASI lancar.
Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan karena semua dalam keadaan 
normal.
2) Memastikan involusi uterus berjalan normal dan hasilnya TFU 
pertengahan pusat-simpisis dan tidak ada perdarahan abnormal dari jalan 
lahir 
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3) Menganjurkan ibu untuk beristrahat yang cukup yaitu saat bayi tidur ibu 
juga ikut istirahat. Apabila ibu tidak cukup istirahat maka dapat 
menyebabkan produksi ASI berkurang, memperlambat involusio uteri, 
menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi sendiri.
Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan
4) Memastikan ibu untuk mengkonsumsi nutrisi seimbang seperti seperti 
ikan, daging, telur, sayur-sayuran dan buah-buahan. 
Ibu mengatakkan tadi siang ibu makan nasi dengan sayur dan ikan.
c. Catatan Perkembangan
Tanggal : 26 April 2019 
Jam : 16.00 WITA
Tempat :  Rumah Ibu S.M
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD : 100/60 mmHg, N : 
88 x/menit, S : 36,7◦C, RR : 20 x menit, Tinggi fundus uteri tidak teraba, 
tidak ada perdarahan pervaginam, pengeluaran ASI lancar.
A :
1 Diagnosa : Ibu  P1A0AH1 post partum normal hari ke 14
2 Masalah : Tidak ada
P : 
    Tanggal   : 26 April  2019 
    Jam   :  16.00 WITA
    Diagnosa : Ibu  P1A0AH1  post partum normal hari ke 14
1) Menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan seperti : tanda vital : TD : 
100/60 mmHg, N : 88 x/menit, RR : 20 x/menit, S : 36,7 ◦C, kontraksi 
uterus baik, tidak ada perdarahan pervaginam , pengeluaran ASI lancar.
Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan karena semua dalam keadaan 
normal.
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2) Menganjurkan pada ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif selama 6 
bulan tanpa makanan pendamping ASI, serta mengajarkan pada ibu teknik 
menyususi yang benar
Ibu mengatakan akan memberikan ASI saja selama 6 bulan, ibu 
melakukan teknik menyusui dengan baik dan benar 
3) KIE KB pasca salin, dan memastikan ibu dapat memilih salah satu alat 
kontrasepsi.
Ibu mengerti dan mengatakkan untuk sementara ibu menggunakan KB 
MAL sampai anaknya berusia 6 bulan baru ibu memikirkan lagi untuk 
mengikuti KB IUD.
d. Catatan Perkembangan
Tanggal : 22 Mei 2019 
Jam : 16.00 WITA
Tempat :  Rumah Ibu S.M
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD : 100/60 mmHg, N : 
80 x/menit, S : 36,5◦C, RR : 18 x menit, Tinggi fundus uteri tidak teraba, 
tidak ada perdarahan pervaginam,  pengeluaran ASI lancar.
A :
3 Diagnosa : Ibu  P1A0AH1 post partum normal hari ke 40
4 Masalah : Tidak ada
P : 
Tanggal  : 22 Mei 2019 
Jam   :  16.00 WITA 
Diagnosa : Ibu  P1A0AH1  post partum normal hari ke 40
4) Menginformasikan pada ibu hasil pemeriksaan seperti : tanda vital : TD : 
100/60 mmHg, N : 80 x/menit, RR : 18 x/menit, S : 36,5◦C, kontraksi 
uterus baik, perdarahan pervaginam normal, pengeluaran lochea serosa, 
pengeluaran ASI lancar.
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Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan karena semua dalam keadaan 
normal.
5) Menganjurkan pada ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif selama 6 
bulan tanpa makanan pendamping ASI, serta mengajarkan pada ibu teknik 
menyususi yang benar
Ibu mengatakan akan memberikan ASI saja selama 6 bulan, ibu 
melakukan teknik menyusui dengan baik dan benar 
6) KIE KB pasca salin, dan memastikan ibu dapat memilih salah satu alat 
kontrasepsi.
Ibu mengerti dan mengatakkan untuk sementara ibu menggunakan KB 
MAL sampai anaknya berusia 6 bulan baru ibu memikirkan lagi untuk 
mengikuti KB IUD.
C. Pembahasan
      Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 
spertmatozoa dan ovum serta dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 
Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga bayi lahir, kehamilan normal akan 
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 
kalender internasional (Walyani, 2015).
Saat kunjungan rumah pertama kali ke  Ny. S.M mengatakan hamil pertama 
dan usia kehamilannya 9 bulan. Perhitungan usia kehamilan dikaitkan 
dengan HPHT 03-07-2018 didapatkan usia kehamilan ibu 40 minggu 4 hari. 
      Ibu juga mengatakan telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 3 
kali, trimester 1 ibu memeriksakan kehamilan di fasilitas kesehatan dan 
mendapat buku KIA. Trimester 2 sebanyak 4 kali dan trimester 3 sebanyak 
5 kali ANC. Menurut Depkes (2009) kunjungan antenatal sebaiknya 
minimal 4 kali dalam masa kehamilan : minimal 1 kali pada trimester I 
(K1), minimal 1 kali pada trimester II, minimal 2 kali pada trimester III 
(K4). Hal ini berarti ibu mengikuti anjuran yang diberikan bidan untuk 
melakukan kunjungan selama kehamilan. 
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      Selama hamil Ny. S.M  mengeluh sakit punggung.Memberitahukan
kepada ibu bahwa sakit punggung merupakan hal yang normal pada umur 
kehamilan tua. Hal ini disebabkan oleh karena adanya peregangan pada otot 
daerah pinggang.otot-otot akan membesar seiring menuanya usia 
kehamilan.Cara mencegah atau meringankannya yaitu dengan melakukan 
yoga atau senam ibu Hamil untuk melenturkan kembali otot-otot yang 
tegang. 
        Hasil evaluasi yang didapatkan penulis  mengenai penjelasan dan 
anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa senang dengan informasi yang 
diberikan, ibu mengetahui dan memahami tentang:sakit pinggang dan cara 
pencegahannya, tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III, 
mempertahankan kebersihan diri, konsumsi makanan bergizi 
seimbang, manfaat obat dan cara minum obat, selain itu juga ibu  bersedia 
datang kembali sesuai jadwal yang ditentukan serta semua hasil 
pemeriksaan sudah didokumentasikan. 
      Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin 
turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 – 42 
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala tanpa komplikasi 
baik pada ibu maupun janin (Hidayat dan Sujiyatini, 2010).
      Pada tanggal 11 April  2019,  Ny. S.M  datang ke Puskesmas dengan 
keluhan sakit pada pinggang dan mules-mules, HPHT 03-07-2018  berarti 
usia kehamilan Ny. S.M pada saat ini berusia 40 minggu 4 hari. Hal ini 
sesuai dengan teori dan kasus di mana dalam teori Ilmiah (2015) 
menyebutkan persalinan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) 
yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan 
lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan. 
      Pada kasus Ny.S.M sebelum persalinan sudah ada tanda-tanda 
persalinan seperti ibu mengeluh mules-mules dan keluar lendir, hal ini 
sesuai dengan teori Ilmiah (2015) yang menyebutkan tanda dan gejala 
inpartu seperti adanya penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus 
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yang mengakibatkan perubahan servik (frekuensi minimal 2 kali dalm 10 
menit), dan cairan lendir bercampur darah melalui vagina.
      Menurut Marmi (2012) persalinan terbagi menjadi 4 tahap yaitu: Kala I 
dimulai dengan serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala I 
dinamakan juga kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila 
timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersama darah 
disertai dengan pendataran (effacement). 
Kala I selesai apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap, pada 
primigravida kala I berlangsung kira – kira 13 jam dan multigravida kira –
kira 7 jam (Rukiah, dkk 2009).
  Kala I pada persalinan Ny. S.M berlangsung dari kala I fase laten karena 
pada saat melakukan pemeriksaan dalam pukul 19.54 wita pada tanggal 11 
April 2019, didapatkan hasil bahwa pada vulva/vagina, portio tebal lunak, 
pembukaan 3 cm, kantong ketuban mutuh, presentase kepala, turun hodge I, 
tidak ada molase dan palpasi perlimaan 2/5. Teori Ilmiah (2015) 
menyebutkan bahwa kala I fase laten dimulai dari pembukaan 1 sampai 
pembukaan 3 cm. 
      Hasil pemantauan/observasi pada Ny. S.M setiap 60 menit pada fase 
laten dan setiap 30 menit pada fase aktif adalah semua dalam batas normal.
      Menurut teori Tresnawati (2012), pemantauan kala I fase laten terdiri 
dari tekanan darah setiap 4 jam, nadi setiap 1 jam, DJJ setiap 1 jam, 
kontraksi setiap 1 jam, pembukaan serviks setiap 4 jam kecuali apabila ada 
indikasi seperti pecah ketuban, ada penurunan setiap 4 jam, sedangkan fase 
aktif terdiri dari tekanan darah setiap 4 jam, nadi 30 menit, DJJ 30 menit, 
kontraksi 30 menit, pembukaan serviks 4 jam kecuali apabila ada indikasi 
seperti pecah ketuban, ada penurunan setiap 4 jam.
      Asuhan yang diberikan kepada ibu berupa menginformasikan hasil 
pemeriksaan kepada ibu, menganjurkan ibu untuk berkemih, menganjurkan 
ibu untuk tidur miring ke kiri, memberi dukungan bila ibu tampak kesakitan, 
menganjurkan ibu untuk makan dan minum ketika tidak ada his. (Teori 
Ilmiah, 2015) 
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           Pada pukul 02:00 tanggal 12 April 2019, ibu mengatakan merasa 
sakit semakin kuat dan ingin BAB. His semakin kuat 4 x dalam 10 menit 
lamanya 45 detik, terlihat tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva 
membuka. Hal ini sesuai dengan (Teori Ilmiah, 2015) yang mengatakan 
tanda dan gejala kala II yaitu ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan 
terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 
rektum dan atau vaginanya, perineum menonjol, vulva-vagina dan sfingter 
ani membuka serta meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
      Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir Gejala dan 
tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tampak kepala janin melalui 
bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada 
dorongan pada rectum atau vagina, perineum terlihat menonjol, vulva dan 
spingter ani membuka, peningkatan pengeluaran lendir dan darah. Proses ini 
biasanya berlansung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi. (Rukiah, dkk 
2009).
          Kala II Ny. S.M didukung dengan hasil pemeriksaan dalam yaitu 
tidak ada kelainan pada vulva/vagina, portio tidak teraba, pembukaan 10 
cm, ketuban (-), presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil, kepala turun 
hodge IV, molase tidak ada. Tanda pasti kala II ditentukan melalui 
pemeriksaan dalam (hasil objektif) yang hasilnya adalah pembukaan serviks 
lengkap atau terlihat bagian kepala bayi melalui introitus vagina. (Ilmiah, 
2015).
      Asuhan yang diberikan pada kala II persalinan Ny.S.M adalah asuhan 
persalinan normal (APN) dengan 60 langkah. Hal ini sesuai dengan teori 
Saifuddin (2010) tentang asuhan persalinan normal. 
      Kala II pada Ny. S.M berlangsung selama 60 menit dari pembukaan 
lengkap pukul 02.15 WITA dan bayi lahir spontan pada pukul 03.06 WITA. 
Menurut teori yang ada, kala II berlangsung selama 1 jam pada primi dan ½ 
jam pada multi. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor seperti paritas 
(multipara), his yang adekuat, faktor janin dan faktor jalan lahir sehingga 
terjadi proses pengeluaran janin lebih cepat (Saifuddin, 2006).
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Bayi perempuan, menangis kuat dan atau bernafas spontan, bayi bergerak 
aktif, warna kulit merah muda. Lalu mengeringkan segera tubuh bayi dan 
setelah 2 menit pasca persalinan segera melakukan pemotongan tali pusat 
dan penjepitan tali pusat, lakukan IMD selama 1 jam. Hal ini sesuai dengan 
teori Ilmiah (2015) yaitu saat bayi lahir, catat waktu kelahiran, 
mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
dengan halus tanpa membersihkan verniks. Setelah tali pusat dipotong, 
letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Membiarkan bayi melakukan kontak 
kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
      Kala III merupakan periode waktu di mana penyusutan volume rongga 
uterus setelah kelahiran bayi, penyusutan ukuran ini menyebabkan 
berkurangnya ukuran tempat perlekatan palsenta. Oleh karena tempat 
perlekatan menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka 
plasenta menjadi berlipat, menebal dan kemudian melepas dari dinding 
uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau 
vagina (Marmi, 2012).
          Persalinan kala III Ny. S.M ditandai dengan tali pusat bertambah 
panjang dan keluar darah secara tiba-tiba. Hal ini sesuai dengan teori 
(Ilmiah, 2015) yang mengatakan ada tanda-tanda pelepasan yaitu terjadi 
perubahan bentuk dan tinggi fundus, tali pusat bertambah panjang dan 
terjadi semburan darah mendadak (tiba-tiba) dari jalan lahir.
     Pada Ny. S.M dilakukan MAK III, yaitu menyuntik oksitosin 10 IU 
secara IM di 1/3 paha bagian luar setelah dipastikan tidak ada janin kedua, 
melakukan peregangan tali pusat terkendali dan melahirkan plasenta secara 
dorso kranial serta melakukan masase fundus uteri. Pada kala III Ny.S.M 
berlangsung selama 10 menit. 
           Hal ini sesuai dengan teori JNPK-KR (2008) yang menyatakan 
bahwa MAK III terdiri dari pemberian suntik oksitosin dalam 1 menit 
pertama setelah bayi lahir dengan dosis 10 IU secara IM, melakukan 
peregangan tali pusat terkendali dan masase fundus uteri selama 15 detik. 
Sehingga penulis menyampaikan bahwa tidak ada kesenjangan antara
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praktek dan teori. Pada Ny.S.M dilakukan pemeriksaaan laserasi jalan lahir 
dan tidak ditemukan rupture. 
      Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasenta dan berakhir 2 jam 
kemudian. Periode ini merupakan saat paling kritis untuk mencegah 
kematian ibu, terutama kematian disebabkan perdarahan. Selama kala IV, 
bidan harus memantau ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit 
pada jam kedua setelah persalinan (Rukiah, dkk, 2009).
Pada kala IV berdasarkan hasil anamnesa ibu mengatakan perutnya masih 
mulas, hasil pemeriksaan fisik tanda-tanda vital dalam batas normal, hasil 
pemeriksaan kebidanan ditemukan TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi 
uterus baik, pengeluaran darah pervaginam ± 100 cc. Melakukan 
pemantauan kala IV setiap 15 menit dalam 1 jam pertama dan 30 menit pada 
1 jam berikutnya. Hal ini sesuai dengan teori JNPK-KR (2008) yang 
menyatakan bahwa selama kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 15 
menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua setelah 
persalinan. Pemantauan kala IV semua dilakukan dengan baik dan hasilnya 
di dokumentasikan dalam bentuk catatan dan pengisian partograf dengan 
lengkap.
      Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42 minggu, 
berat lahirnya 2500-4000 gram. Tahapan neonatal antara lain neonatal dini 
yaitu bayi baru lahir sampai dengan usia 1 minggu, sedangkan neonatal 
lanjut adalah bayi baru lahir dari usia 8-28 hari (Wahyuni, 2011).
Pada kasus bayi Ny.S.M didapatkan bayi normal lahir spontan pukul 03.06 
WITA, langsung menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis 
kelamin perempuan. Segera setelah bayi lahir, letakan bayi di atas kain 
bersih dan kering yang disiapkan di atas perut, kemudian segera melakukan 
penilaian awal dan hasilnya normal. Hal ini sesuai dengan yang 
dikemukakan Sulystiawaty, Ari (2013). Maka penulis membahas tentang 
asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S.M diantaranya melakukan 
pemeriksaan keadaan umum bayi didapatkan bayi menangis kuat, aktif, kulit 
dan bibir kemerahan. 
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      Pada antropometri bayi Ny.S.M didapatkan hasil berat badan bayi 2800 
gram, panjang bayi 48 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 30 cm, 
lingkar perut 30 cm,suhu 36,5OC, pernafasan 42 x/menit, jantung 130 
x/menit, warna kulit kemerahan, refleks hisap baik, bayi telah diberikan 
ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan di sekitar tali pusat, bayi 
belum BAB dan BAK. Berdasarkan pemeriksaan antropometri keadaan bayi 
dikatakan normal atau bayi baru lahir normal menurut 
Dewi (2010) antara lain berat badan bayi 2500-4000 gr, panjang badan 46-
52 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar dada 30-38 cm, suhu normal 36,5-
37,5oC, pernapasan 40-60x/m, denyut jantung 120-160x/menit. Keadaan 
bayi baru lahir normal, tidak ada kelainan dan tindakan yang dilakukan 
sudah sesuai dengan teori lainnya yang dikemukakan oleh Saifuddin (2009) 
mengenai ciri-ciri bayi baru lahir normal. 
           Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir hingga 2 jam pertama 
kelahiran bayi Ny.S.M yang dilakukan adalah membersihkan jalan nafas, 
menjaga agar bayi tetap hangat, perawatan tali pusat, pemberian ASI dini 
dan eksklusif. Pemberian vitamin K dilakukan saat 2 jam pertama bayi lahir. 
Marmi (2012) menyebutkan bahwa pemberian vitamin K pada bayi 
dimaksudkan karena bayi sangat rentan mengalami defesiensi vitamin K dan 
rentan terjadi perdarahan di otak. 
Pemberian imunisasi HB0  1 jam setelah pemberian suntikan Vit K  Pada 
By. Ny.S.M injeksi vitamin K  dan HB0 diberikan dan sesuai dengan teori. 
Menurut kemenkes RI (2010) imunisasi Hb0 pada Bayi yang lahir di rumah 
dapat diberikan mulai hari ke 0-7 pasca partum.
Selain itu asuhan yang diberikan adalah menjadwalkan kunjungan ibu ke 
puskesmas agar ibu dan bayi mendapatkan pelayanan yang lebih adekuat 
dan menyeluruh mengenai kondisinya saat ini. 
Pada kunjungan bayi baru lahir 1 hari  ibu mengatakan bayinya sudah dapat 
buang air besar dan air kecil. Saifuddin  (2010) mengatakan bahwa sudah 
dapat buang air besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah bayi lahir. Hal 
ini berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan baik. 
250
Kunjungan hari ke 6 bayi baru lahir, sesuai yang dikatakan Kemenkes  
(2010) KN2 pada hari ke 3 sampai hari ke 7, Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan sehat. Asuhan yang diberikan berupa pemberian ASI, menilai tanda 
infeksi pada bayi dan jaga kehangatan bayi. Meminta ibu untuk tetap 
memberi ASI eksklusif selama 6 bulan dan menyusu bayinya 10-15 kali 
dalam 24 jam, serta memberikan informasi untuk membawa bayi ke 
puskesmas agar di imunisasi BCG saat berumur 1 bulan. 
      Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-
alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung 
kira-kira 6 minggu. (Nugroho, dkk 2014). Pada 2 jam postpartum  ibu 
mengatakan perutnya masih terasa mules, namun kondisi tersebut 
merupakan kondisi yang normal karena mules tersebut timbul akibat dari 
kontraksi uterus. Pemeriksaan 2 jam postpartum tidak ditemukan adanya 
kelainan keadaan umum baik, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/ 
menit, pernafasan 20x/menit, suhu 36,5oC, kontraksi uterus baik tinggi 
fundus uteri 2 jari di bawah pusat sesuai dengan teori yang dikemukakan 
Sulystiawati, Ari (2010) bahwa setelah plasenta lahir tingggi fundus uteri 2 
jari di bawah pusat, kandung kemih kosong, perdarahan ± 100 cc. 
      Pada 2 jam postpartum dilakukan asuhan yaitu mengajarkan ibu dan 
suami cara mencegah perdarahan masa nifas, yaitu dengan meletakkan 
telapak tangan di atas perut ibu dan melakukan gerakan melingkar searah 
jarum jam hingga uterus teraba keras (berkontraksi). 
Selain itu, memberitahu ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama 
daerah genitalia dengan cara, selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah ke 
toilet, bila selesai BAK dan BAB selalu membersihkan daerah anus dan 
sekitarnya, bila pembalut sudah penuh segera ganti, mengajarkan ibu cara 
menyusui bayi yaitu dengan cara: mengatur posisi yang baik dengan kepala 
bayi dan badannya dalam garis  lurus, wajah bayi menghadap payudara ibu, 
mendekatkan bayi ke tubuh ibu. Mengatur perlekatan yang benar, bibir 
bawah melengkung keluar, sebagian besar areola berada di dalam mulut 
bayi. 
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      Asuhan lain yang diberikan adalah menganjurkan ibu untuk memberikan 
ASI awal (colustrum) dan ASI esklusif. ASI awal (colustrum) adalah ASI 
yang keluar pertama kali berwarna kuning dan kental. Colustrum
mengandung antibody penghambat pertumbuhan virus dan bakteri serta 
mengandung protein dan vitamin A yang sangat penting untuk segera 
diberikan pada anak ketika lahir. ASI esklusif adalah pemberian makanan 
hanya ASI saja selama 6 bulan tanpa pemberian makanan atau minuman 
tambahan. 
      Asuhan berikutnya yang diberikan adalah menganjurkan ibu untuk 
melakukan ambulasi dini, yaitu miring kiri/kanan, duduk dan berjalan jika 
tidak merasa pusing, memberikan terapi vitamin A (200.000 IU) 2 buah 
secara oral, pil pertama diminum setelah 2 jam post partum dan yang ke-2 
diminum setelah 24 jam post partum, memberi terapi Amoxicillin (3x1), 
Vitamin C (1x1) dan Sulfat Ferosus (1x1) di minum setelah makan. Obat-
obat ini tidak diminum bersamaan dengan teh, susu atau kopi karena dapat 
mengganggu penyerapan obat dalam tubuh dan menganjurkan pada ibu 
untuk beristirahat agar ia dapat memulihkan tenaganya setelah ia melalui 
proses persalinan.
      Pada 8 jam postpartum ibu mengatakan perutnya masih terasa mules. 
Namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena mules 
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus, ASI sudah keluar, TFU 2 jari di 
bawah pusat, kontraksi uterus baik, konsistensi keras sehingga tidak terjadi 
atonia uteri, darah yang keluar ± 10 cc dan tidak ada tanda-tanda infeksi, ibu 
sudah mulai turun dari tempat tidur, sudah mau makan dan minum dengan 
menu, nasi, sayur, dan ikan dan sudah BAK sebanyak 1x, hal tersebut 
merupakan salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk mempercepat 
involusi uterus. Asuhan yang diberikan tentang personal Hygiene, nutrisi 
masa nifas, cara mencegah dan mendeteksi perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri, istirahat yang cukup serta mengajarkan perlekatan bayi yang 
baik. Memberikan ibu asam mefenamat 500 mg, amoxicilin 500 mg, tablet 
Sulfat Ferosus dan vitamin A 200.000 unit selama masa nifas dan tablet 
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vitamin A 200.000 unit sesuai teori yang dikemukakan oleh Ambarwati 
(2010) tentang perawatan lanjutan pada 8 jam postpartum. 
      Kunjungan postpartum hari pertama ibu pada tanggal 13 April 2019, ibu 
mengatakan masih merasa mules pada perut. Namun kondisi tersebut 
merupakan kondisi yang normal karena mules tersebut timbul akibat dari 
kontraksi uterus. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, kontraksi 
uterus baik, tinggi fundus 2 jari bawah pusat, lochea rubra, warna merah.
Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Anggraini (2010) dan Dian 
Sundawati (2011) bahwa pengeluaran lochea pada hari pertama sampai hari 
keempat adalah lochea rubra, berwarna merah karena berisi darah segar, 
jaringan sisa plasenta, lemak bayi dan lanugo. Asuhan yang diberikan 
kesehatan yang dilakukan pada hari pertama postpartum yaitu 
menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri seperti menjaga
agar daerah kemaluan tetap bersih dengan mengganti pembalut sesering 
mungkin, apabila ibu merasa sudah tidak nyaman. Mengajarkan kepada ibu 
cara merawat bayi, meliputi menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI 
sesering mungkin dan mencegah infeksi. Menjelaskan tanda bahaya masa 
nifas kepada ibu seperti terjadi perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan 
yang berbau dari jalan lahir, bengkak di wajah tangan dan kaki, demam 
lebih dari 2 hari, payudara bengkak disertai rasa sakit, agar ibu segera 
mengunjungi fasilitas kesehatan agar segera mendapat penanganan. 
Menganjurkan ibu tetap mengonsumsi obat yang masih tersisa. 
Menjadwalkan kunjungan ibu ke pustu  untuk kontrol dan perawatan 
bayinya.
Kunjungan postpartum 6 hari ibu mengatakan tidak ada keluhan. kontraksi 
uterus baik, tinggi fundus tidak teraba, lochea serosa, warna merah 
kecoklatan, kandung kemih kosong. Hal ini sesuai yang dikemukakan oleh 
Dian dan Yanti (2011) bahwa pengeluaran lochea pada hari ketiga sampai 
hari ketujuh adalah lochea serosa, berwarna merah kecoklatan karena 
merupakan sisa lendir dan darah. Asuhan yang diberikan kesehatan yang 
dilakukan pada hari pertama postpartum yaitu mengingatkan kembali tanda 
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bahaya masa nifas kepada ibu seperti terjadi perdarahan lewat jalan lahir, 
keluar cairan yang berbau dari jalan lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, 
demam lebih dari 2 hari, payudara bengkak disertai rasa sakit, agar ibu 
segera mengunjungi fasilitas kesehatan agar segera mendapat penanganan. 
Mengingatkan kembali kepada ibu tanda bahaya yang terjadi pada bayi 
diantaranya warna kulit menjadi biru atau pucat, hisapannya lemah, rewel, 
banyak muntah, tinja lembek, ada lendir darah pada tinja, tali pusat 
memerah atau bengkak dan bau, tidak berkemih dalam 3 hari, kejang, agar 
ibu segera membawa  bayinya ke fasilitas kesehatan terdekat untuk dapat 
ditangani. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin 
yaitu 2-3 jam sekali atau bila bayi rewel dan ASI esklusif. ASI esklusif 
adalah pemberian makanan hanya ASI saja selama 6 bulan tanpa pemberian 
makanan atau minuman tambahan. Memberitahu ibu untuk tetap menjaga 
kebersihan diri terutama daerah genitalua dengan cara, selalu mencuci 
tangan sebelum dan sesudah ke toilet, bila selesai BAK dan BAB selalu 
membersihkan daerah anus dan sekitarnya. Menganjurkan ibu untuk makan 
makanan bergizi berupa nasi, ikan, sayuran hijau agar luka jahitan dapat 
cepat pulih.
      Kunjungan  14 hari post partum ibu mengatakan tidak ada keluhan 
keadaan umum baik, kontraksi uterus baik, TFU tidak teraba, sesuai yang 
dikatakan oleh Ambarwati (2010)  bahwa pada 14 hari pospartum tinggi 
fundus tidak teraba dan tidak ada lagi pengeluaran lochea, yang menurut 
teori mengatakan bahwa hari ke 14 tidak ada lagi pengeluaran lochea. Hal 
ini berarti keadaan ibu baik dan normal.  Asuhan yang diberikan yaitu kaji 
asupan nutisi, pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi selain itu 
memberitahu ibu untuk terus menyusui bayinya karena dapat menjadi 
kontrasepsi yaitu kontrasepsi MAL untuk menunda kehamilan jika ibu 
belum mau menggunakan alat.
Keluarga berencana menurut WHO adalah tindakan yang membantu 
individu atau pasangan suami istri untuk mengindari kelahiran yang tidak 
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval di 
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antara kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan 
umur suami dan istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga 
(hartanto 2004).
Kunjungan  40 hari post partum ibu mengatakan tidak ada keluhan keadaan 
umum baik, kontraksi uterus baik, TFU tidak teraba, sesuai yang dikatakan 
oleh Ambarwati (2010)  bahwa pada 40 hari pospartum tinggi fundus tidak 
teraba dan tidak ada lagi pengeluaran lochea, yang menurut teori 
mengatakan bahwa hari ke 40 tidak ada lagi pengeluaran lochea. Hal ini 
berarti keadaan ibu baik dan normal. Asuhan yang diberikan yaitu kaji 
asupan nutisi, pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi selain itu 
memberitahu ibu untuk terus menyusui bayinya karena dapat menjadi 
kontrasepsi yaitu kontrasepsi MAL untuk menunda kehamilan jika ibu 
belum mau menggunakan alat.
Keluarga berencana menurut WHO adalah tindakan yang membantu 
individu atau pasangan suami istri untuk mengindari kelahiran yang tidak 
diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval di 
antara kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan 
umur suami dan istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga 
(hartanto 2004).
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BAB V
PENUTUP
A.Simpulan
1. Asuhankebidananibuhamil telah dilakukanpengkajian datasubjektif dan 
objektif,sertainterpretasidatatelahdiperolehdataasuhanNy.S.M24 
tahunG1P0A0AH0usiakehamilan40minggu4hari janintunggalhidup 
letakkepaladi PuskesmasNangapanda penulismelakukan7Tdengan 
masalah sakit pinggangdanmasalah teratasi.
2. Asuhan kebidanan pada persalinan pada Ny.S.M umur 24tahun 
G1P0A0AH0  usiakehamilan40minggu4harijanintunggalhidupletak 
kepaladiPuskesmas Nangapanda padatanggal12April2019.
3. Asuhuan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.S.M telah dilakukan dan 
diagnoseberhasilditegakanmelaluipengkajiandan pemeriksaan,bayi telah
diberikansalepmatadan diberikanimunisasiHB0diPuskesmas Nangapanda, 
melakukanpemantuanbayi dimulaidaritanggal,12April2019,18April 
2019,22 April 2019selama28hari tidakditemukankomplikasi dan 
tandabahaya
4. Asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.S.Mtelah dilakukan mulai dari 
tanggal 12April2019,18April2019,dan22Mei2019,sesuaidengan 
kunjungan nifas, selama melakukankunjungantidakditemukan komplikasi
maupun tandabahayapadaibu.
5. AsuhanKeluargaBerencanapadaNy.S.Mdenganpadatanggal22Mei 2019dan 
ibu masih menunggu hingga40 hari masanifasnya.
B. Saran
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Sehubungan dengan simpulan diatas maka penulis menyampaikan saran 
sebagaiberikut : 
1. Kepala Puskesmas Nangapanda
Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan khususnya dalam pelayanan 
KIA
2. Profesi Bidan
Bidan dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam asuhan kebidanan yang 
komprehensif dengan metode 7 langkah Varney dan SOAP.
3. Pasien dan Keluarga
Diharapkan agar rajin melakukan kunjungan hamil, nifas, dan neonatal 
unutk imunisasi, segera datang ke fasilitas kesehatan bila ada tanda-tanda 
bahaya baik pada ibu maupun bayi.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
(SAP)
Topik : KB PASCA SALIN
Sub topik : 1. Pengertian KB pascasalin.
2. Jenis-Jenis KB PascaSalin
3. KeuntungandanKerugian KB pascasalin
Hari/Tanggal : Kamis,23 Mei 2019
Pukul/Tempat : 09.00,rumahibu
Penyuluh : Matilde Maria Ritu
Sasaran/peserta : IbuHamil Trimester III (IbuSarifaMansyur)
I. TUJUAN UMUM
Setelahmengikutikegiatanpenyuluhan, 
diharapkanpesertadapatmengikutidanmemahamitentangKB pascasalin
II. TUJUAN KHUSUS
Setelahmengikutikegiatanpenyuluhan, 
diharapkanpesertamampumenjelaskantentang :
1. Pengertian KB pascasalin.
2. Jenis-Jenis KB PascaSalin
3. KeuntungandanKerugian KB pascasalin
III. MATERI
Terlampir
IV. METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab
V. MEDIA
1. Materi SAP
2. Leaflet
3. Lembarbalik
VI. KEGIATAN PENYULUHAN 
NO. WAKTU KEGIATAN PENYULUH KEGIATAN PESERTA
1. 2 Menit Pembukaan : 
   
Memberisalamdanperkenala
ndiri.
   
Menjelaskantujuanpenyuluh
an.
Menjawabsalamdanmem
perhatikan.
2. 8 Menit Pelaksanaan :
Menjelaskantentangmaterip
enyuluhansecarateratur :
Pengertian KB pascasalin.
Jenis-Jenis KB PascaSalin
KeuntungandanKerugian 
KB pascasalin
Menyimakdanmemperhat
ikan.
3. 5 Menit Penutup :
   Evaluasi
   Kesimpulan
   
Memberisalampenutupdant
erimakasih.
Bertanyadanmengulangke
mbalimateri yang 
disampaikansecarasingkat
danmenjawabpertanyaan.
VII. EVALUASI 
1. MetodeEvaluasi : tanyajawab
2. JenisPertanyaan : Lisan
VIII. SUMBER PUSTAKA 
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,Jakarta November 
2004. Alat Bantu PengambilankeputusanBer-
KB,EdisiKelima,November 2009
IX. URAIAN MATERI 
KB PASCA SALIN
1. Pengertian
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengontrol jumlah dan jarak 
antara kelahiran anak. Untuk menghindari kehamilan yang bersifat 
sementara digunakan kontrasepsi sedangkan untuk menghindari kehamilan 
yang sifatnya menetap bisa dilakukan sterilisasi.KB adalah salah satu usaha 
untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan, memberi nasehat perkawinan, 
pengobatan kemandulan dan menjarakkan kehamilan dan tidak melawan 
hukum serta moral pancasila
2. Jenis-JenisKB pascasalindanKeuntungandankerugian KB pascaSalin
a. MetodeAmenorheaLaktasi
Metode amenorrhea laktasiadalahkontrasepsi yang 
mengandalkanpemberian air 
susuibusecaraeksklusifartinyahanyadiberikan ASI 
sajatanpapemberianmakanantambahanapapunatauminumanapapun. 
Efektifitas MAL tinggipada 6 hulanpascapersalinan. 
1) Keuntungankontrasepsi
a) Segeraefektif
b) Tidakmengganggusenggama
c) Tidakadaefeksampingsecarasistemik
d) Tidakperlupengawasanmedis
e) Tidakperluobat
f) Tanpabiaya
2) Kerugian
a) Perlupersiapansejakperawatankehamilan agar 
segeramenyusuiselama 30 menitpascapersalinan
b) Mungkinsulitdilaksanakankarenakondisi social
c) Tidakmelindungi IMS, termasuk virus hepatitis
b. MetodeKalender
Metode kalender atau pantang berkala adalah cara/metode 
kontrasepsi sederhana yang dilakukan oleh pasangan suami istri 
dengan tidak melakukan senggama atau hubungan seksual pada 
masa subur/ovulasi.
Metode kalender atau pantang berkala mempunyai keuntungan 
sebagai berikut:
1) Metode kalender atau pantang berkala lebih sederhana.
2) Dapat digunakan oleh setiap wanita yang sehat.
3) Tidak membutuhkan alat atau pemeriksaan khusus dalam 
penerapannya.
4) Tidak mengganggu pada saat berhubungan seksual.
5) Kontrasepsi dengan menggunakan metode kalender dapat 
menghindari resiko kesehatan yang berhubungan dengan 
kontrasepsi.
6) Tidak memerlukan biaya.
7) Tidak memerlukan tempat pelayanan kontrasepsi.
Keterbatasan
1) Memerlukan kerjasama yang baik antara suami istri.
2) Harus ada motivasi dan disiplin pasangan dalam 
menjalankannya.
3) Pasangan suami istri tidak dapat melakukan hubungan seksual 
setiap saat.
4) Pasangan suami istri harus tahu masa subur dan masa tidak 
subur.
5) Harus mengamati sikus menstruasi minimal enam kali siklus.
6) Siklus menstruasi yang tidak teratur (menjadi penghambat).
7) Lebih efektif bila dikombinasikan dengan metode kontrasepsi 
lain.
Efektifitas
Metode kalender akan lebih efektif bila dilakukan dengan 
baik dan benar. Sebelum menggunakan metode kalender ini, 
pasangan suami istri harus mengetahui masa subur. Padahal, masa 
subur setiap wanita tidaklah sama. Oleh karena itu, diperlukan 
pengamatan minimal enam kali siklus menstruasi. Selain itu, 
metode ini juga akan lebih efektif bila digunakan bersama dengan 
metode kontrasepsi lain. Berdasarkan penelitian dr. Johnson dan 
kawan-kawan di Sidney, metode kalender akan efektif tiga kali lipat 
bila dikombinasikan dengan metode simptothermal. Angka 
kegagalan penggunaan metode kalender adalah 14 per 100 wanita 
per tahun.
c. Kontrasepsi Oral ( Pil KB)
Pil KB mengandung hormon, baik dalam bentuk kombinasi progestin 
dengan estrogen atau progestin saja. Pil KB mencegah kehamilan dengan 
cara menghentikan ovulasi (pelepasan sel telur oleh ovarium) dan menjaga 
kekentalan lendir servikal sehingga tidak dapat dilalui oleh sperma.
Keuntungan pemakaian pil KB adalah mengurangi:
1) Resiko kanker jenis tertentu
2) Angka kekambuhan kram pada saat menstruasi
3) Ketegangan premenstruasi
4) Perdarahan tidak teratur
5) Kista payudara
6) Kista ovarium
7) Kehamilan ektopik (kehamilan di luar kandungan)
8) Mudah dihentikan tiap saat
9) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia)
Keterbatasan pil KB:
1) Mual, 3 bulan pertama
2) Perdarahan bercak pada 3 bulan pertama
3) Pusing dan nyeri payudara
4) Kenaikan berat badan
5) Tidak mencegah IMS
6) Tidak boleh bila ibu menyusui
d. Suntikan 
Kontrasepsi yang menggunakan sutikan mengandung hormon 
sintetik. Penyuntikan ini dilakukan 2-3 kali dalam sebulan. Suntikan 
setiap 3 bulan (Depoprovera), setiap 10 minggu (Norigest), dan setiap 
bulan (Cyclofem). Salah satu keuntungan suntikan adalah tidak 
mengganggu produksi ASI. Pemakaian hormon ini juga bisa 
mengurangi rasa nyeri dan darah haid yang keluar.
Cara Kerja KB Suntik
1) Menghalangi ovulasi (masa subur)
2) Mengubah lendir serviks (vagina) menjadi kental
3) Menghambat sperma & menimbulkan perubahan pada rahim
4) Mencegah terjadinya pertemuan sel telur & sperma
5) Mengubah kecepatan transportasi sel telur.
Efek Samping
1) Siklus haid kacau
2) Perdarahan bercak (spotting), yang dapat berlangsung cukup lama.
3) Jarang terjadi perdarahan yang banyak.
4) Sering menjadi penyebab bertambahnya Berat Badan.
5) Bisa menyebabkan (tidak pada semua akseptor) terjadinya sakit 
kepala, nyeri pada payudara, "moodiness", timbul jerawat dan 
berkurangnya libido seksual.
Keuntungan :
1) Tidak mempengaruhi pemberian ASI
2) Bisa mengurangi kejadian kehamilan ektopik
3) Bisa memperbaiki anemia
4) Mengurangi penyakit payudara
5) Tidak mengganggu hubungan seks
Keterbatasan :
1) Perubahandalamsiklushaid
2) Penambahanberatbadan
3) Haruskebaliuntukinjeksisetiap 3 bulanatau 2 bulan
4) Pemulihankesuburanbisatertundaselama 7-9 
bulansetelahpenghentian
e. Kondom
Pada dasarnya fungsi kondom hanya untuk menampung sperma 
agar tidak masuk ke dalam vagina. Penggunaan kondom dinilai cukup 
efektif mencegah kehamilan hingga 90 %. Bahkan penggunaan kondom 
untuk pencegahan kehamilan akan semakin efektif apabila disertai 
penggunaan spermisida (pembunuh sperma) namun jarang sekali 
ditemukan pasangan suami istri yang menggunakan spermisida. Namun 
kemungkinan terjadinya kehamilan masih dapat terjadi dari survei yang 
dilakukan dari 100 pasangan suami-istri yang menggunakan alat 
kontrasepsi ini sekitar 4 orang wanita yang terjadi kehamilan.
Kondom selain berfungsi sbagai pencegah kehamilan, kondom juga 
dapat digunakan sebagai suatu alat bantu dalam pencegahan penularan 
penyakit kelamin seksual.
Keuntungan :
1) Member perlindunganterhadap IMS
2) Tidakmengganggukesehatanklien
3) Murahdandapatdibelisecaraumum
4) Tidakperlupemeriksaanmedis
5) Tidakmenganggupemberian ASI
6) Mencegahejakulasidini
7) Membantumencegahterjadinyakankerserviks
Keterbatasan :
1) Angkakegagalan relative tinggi
2) Perlumenghentikansementaraaktifitasdanspontanitashubunganseks
3) Perludipakaisecarakonsisten
4) Harusselalutersediasetiap kali berhubunganseksual
f. Implant / Susuk
Susuk juga digunakan sebagai alat kontrasepsi wanita atau yang 
juga disebut sebagai alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang di 
bawah kukit pada lengan kiri atas. Bentuk susuk ini seperti tabung-
tabung kecil atau pembungkus silastik (plastik berongga) dan 
ukurannya sebesar batang korek api. Susuk yang ditanam dibawah kulit 
ini berisi zat aktif yang berupa hormon atau levonorgestrel. Kemudian 
susuk tersebut akan mengeluarkan hormon sedikit demi sedikit. Susuk 
ini bekerja dengan cara menghalangi terjadinya ovulasi (pembuahan) 
dan menghalangi migrasi sperma.
Pemakaian susuk dapat diganti setiap 5 tahun (Norplant) dan 3 
tahun (Implanon). Sekarang ada pula yang diganti setiap tahun. 
Penggunaan kontrasepsi ini biayanya ringan. Pencabutan bisa dilakukan 
sebelum waktunya jika memang ingin hamil lagi.
Keuntungan :
1) Daya guna tinggi
2) Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun).
3) Pengembalian tingkat kesuburan cepat setelah pencabutan.
4) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam.
5) Bebas dari pengaruh estrogen.
6) Tidak mengganggu kegiatan senggama.
7) Tidak mengganggu ASI.
8) Klien hanya perlu kembali ke klinik bila ada keluhan.
9) Dapat dicabut setiap saat sesuai dengan kebutuhan.
Keterbatasan:
1) Susuk / Kb implant 
harusdipasangdandiangkatolehtenagakesehatan yang terlatih
2) Lebihmahal
3) Seringtimbulpolahaid
4) Akseptorttidakdapatmenghentikan implant sehendaknya
g. AlatKontrasepsidalam Rahim (AKDR)
IUD adalah alat kecil terdiri dari bahan plastik yang lentur yang 
dimasukkan ke dalam rongga rahim, yang harus diganti jika sudah 
digunakan selama periode tertentu. IUD merupakan cara kontrasepsi 
jangka panjang. Nama populernya adalah spiral.
Fungsi dari AKDR ini adalah mencegah kehamilan dengan 
mencegah sel telur yang telah dibuahi bersarang di dalam rahim. AKDR 
atau IUD dapat bertahan di dalam rahim selama 2-5 tahun dan dapat 
dikeluarkan kembali apabila ada keinginan untuk hamil kembali.
Cara Kerja
1) Menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba falopii
2) Mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum uteri
3) IUD bekerja terutama mencegah sperma dan ovum bertemu, 
walaupun IUD membuat sperma sulit masuk ke dalam alat 
reproduksi perempuan dan mengurangi sperma untuk fertilisasi
Keuntungan 
1) Sangat efektif. 0,6 – 0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1 tahun 
pertama (1 kegagalan dalam 125 – 170 kehamilan). 
2) Pencegah kehamilan jangka panjang yang AMPUH, paling tidak 10 
tahun
3) IUD dapat efektif segera setelah pemasangan
4) Tidak mempengaruhi hubungan seksual. Hubungan intim jadi lebih 
nyaman karena rasa aman terhadap risiko kehamilan
5) Tidak ada efek samping hormonal 
6) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. Aman untuk ibu 
menyusui – tidak mengganggu kualitas dan kuantitas ASI
7) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau abortus.
8) Dapat digunakan sampai menopause
9) Tidak ada interaksi dengan obat-obat
10) Membantu mencegah kehamilan ektopik
11) Setelah IUD dikeluarkan, bisa langsung subur
Kerugian :
Setelah pemasangan, beberapa ibu mungkin mengeluh merasa nyeri 
dibagian perut dan pendarahan sedikit-sedikit (spoting). Ini bisa 
berjalan selama 3 bulan setelah pemasangan. Tapi tidak perlu 
dirisaukan benar, karena biasanya setelah itu keluhan akan hilang 
dengan sendrinya. Tetapi apabila setelah 3 bulan keluhan masih 
berlanjut, dianjurkan untuk memeriksanya ke dokter. Pada saat 
pemasangan, sebaiknya ibu tidak terlalu tegang, karena ini juga bisa 
menimbulkan rasa nyeri dibagian perut. Dan harus segera ke klinik jika:
1) Mengalami keterlambatan haid yang disertai tanda-tanda 
kehamilan: mual, pusing, muntah-muntah.
2) Terjadi pendarahan yang lebih banyak (lebih hebat) dari haid biasa.
3) Terdapat tanda-tanda infeksi, semisal keputihan, suhu badan 
meningkat, mengigil, dan lain sebagainya. Pendeknya jika ibu 
merasa tidak sehat.
4) Sakit, misalnya diperut, pada saat melakukan senggama. Segeralah 
pergi kedokter jika anda menemukan gejala-gejala diatas.
h. KontrasepsiMantap
Kontrasepsi mantap, jarang sekali dilakukan para pasangan 
suami-istri. Kalau pun dilakukan didasari alasan yang sangat umum 
yakni merasa cukup dengan jumlah anak yang dimiliki. Kontrasepsi 
mantap ini dilakukan dengan jalan operasi pemotongan atau 
memutuskan saluran sperma pada pria yang disebut vasektomi begitu 
pula dengan wanita memutuskan atau memotong saluran sel telur yang 
disebut dengan tubektomi. Sehingga tidak akan terjadi kehamilan 
kembali atau tidak akan memiliki keturunan.
Manfaat:
1) Sangat efektif, karena merupakan metode kontrasepsi permanen.
2) Tidak mempengaruhi proses pemberian ASI
3) Tidak bergantung pada faktor senggama
4) Akan lebih bermanfaat bagi anda yang memiliki riwayat kehamilan 
beresiko karena akan terhindar dari keadaan tersebut
5) Dilakukan dengan pembedahan sederhana, dapat dilakukan dengan 
anestesi local
6) Tidak ada efek samping dalam jangka panjang, serta
7) Tidak mempengaruhi keadaan fungsi seksual karena tidak ada efek 
pada produksi hormone ovarium.
Keterbatasan:
1) Metode ini merupakan metode kontrasepsi permanen yang tidak 
dapat dipulihkan kembali, kecuali dengan operasi rekanalisasi
2) Anda mungkin akan menyesal di kemudian hari karena memilih 
metode ini. Ini bisa terjadi jika anda belum memiliki keyakinan 
yang benar-benar mantap memilih metode ini.
3) Akan mengalami rasa sakit dan ketidaknyamanan jangka pendek 
setelah dilakukan pembedahan
4) Risiko komplikasi dapat meningkat jika dilakukan anestesi umum
5) Dibutuhkan dokter spesialis ginekologi atau dokter spesialis bedah 
jika yang dilakukan adalah proses laparoskopi
6) Tidak dapat melindungi anda dari infeksi menular seksual, termasuk 
HIV/AIDS.
3. Tempatpelayanan KB
KB dapatdilayani di tempat-tempatsebagaiberikut :
a. Dokterataubidanpraktekswasta
b. Lemabagamasyarakatsepertiposyandu,ataukelompokakseptor KB
c. Lembagakesehatansepertirumahsakit, puskesmas,,klinik, dll. 
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
ANEMIA PADA IBU HAMIL
Topik : Anemia pada Ibu Trimester III.
Target dan sasaran : ibu hamil (1 orang)
Hari/Tanggal :Selasa,10 April 2019
Waktu :30 menit
Tempat                     : Di Rumah S.M
A. Latar belakang
Anemia dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan 
janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan 
kematian janin di dalam kandungan ,abortus,cacat bawaan,BBLR. Hal ini 
dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perianatal 
lebih tinggi. Pada ibu hamil yang menderita anemia berat dapat 
menigkatkan resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi 
kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan premature juga lebih besar.
B.Tujuan
1. Tujuan umum
Setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan tentang  anemia pada ibu 
diharapkan ibu mampu memahami dan menambah pengetahuan tentang 
anemia.
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti pendidikan kesehatan tentang anemia dalam 
kehamilan selama 1 x 30menit ibu post partum mampu mengetahui 
tentang  :
a. Pengertian anemia pada ibu hamil
b. Ciri-ciri ibu hamil dengan anemia
c. Macam-macam anemia dan penyebabnya
d. Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil
e. Dampak anemia pada ibu hamil
f. Pencegahan anemia pada ibu hamil
g. Menjelaskan cara minum zat besi yang benar
C. Metode
a. Ceramah 
b. Diskusi 
D. Media : lembar balik
E.Kegiatan
No. Materi Kegiatan 
1. Pembukaan (3 menit) 1. Menjelaskan pertemuan dan 
mengucapkan salam pembuka.
2.Menjelaskan tujuan umum dan 
khusus pertemuan ini
3. Menyampaikan waktu dan kontrak 
waktu yang akan digunakan dan 
mendiskusikannya
2. Proses (17 menit) Isi materi penyuluhan
a. Menjelaskan  Pengertian 
anemia pada ibu hamil
b. Menjelaskan Ciri-ciri ibu 
hamil dengan anemia
c. Menjelaskan Macam-macam 
anemia dan penyebabnya
d. Menjelaskan pencegahan 
anemia pada ibu hamil
e. Menjelaskan cara minum zat 
besi yang benar
3. Evaluasi (7 menit) 1.Memberikan kesempatan kepada ibu 
untuk bertanya
2. Ibu mengerti dengan seluruh materi 
penyuluhan yang telah disampaikan.
4. Penutup (3 menit) 1. Penyuluh mengucapkan 
terimakasih.
2. Mengucapkan salam penutup
F. Evaluasi
Jenis evaluasi            : Redemonstrasi
Kriteria evaluasi : 
a. Ibu sudah mengerti tentang anemia 
b. Ibu sudah mengetahui tanda-tanda anemia pada ibu hamil
c. Ibu sudah mengetahui cara penanganan anemia 
d. Ibu sudah mengetahui tentang dampak anemia
e. Ibu sudah mengetahui tentang pencegahan anemia pada ibu hamil
f. Ibu sudah mengetahui tentang cara mengkonsumsi tablet besi dengan 
benar.
Materi Anemia Dalam Kehamilan
A. Pengertian 
Anemia adalah suatu kondisi dimana terdapat kekurangan sel darah 
merah atau hemoglobin.Anemia pada kehamilan merupakan anemia yang 
ditemukan selama kehamilan dengan kadar produksi hemoglobin dan kadar 
zat esensial yang rendah seperti zat besi dan asam  folat. WHO 
mendefinisikan anemia sebagai konsentrasi Hemoglobin dalam darah 
<11g/dL.
B. Ciri-ciri ibu hamil dengan anemia
a. Berkurangnya nafsu makan 
b. Mata berkunang-kunang
c. Pusing 
d. Pucat pada bagian tubuh seperti kuku,wajah,kelopak mata,dan bibir 
tampak pucat.
C. Macam-macam anemia dan penyebabnya.
1. Anemia defisiensi besi/ karena kekurangan zat besi
2. Anemia karena perdarahan
3. Anemia karena radang/ keganasa
4. Anemia aplastik karena kerusakan sumsum tulang
5. Anemia hemolitik karena usia sel darah merah yang pendek
6. Anemia megaloblastik karena gangguan pencernaan
7. Anemia karena penyakit keturunan misalnya anemia sel sabit
D. Tanda dan Gejala
1. Perasaanmudahlelah, lemah, letih, lesu, lunglai (5L)
2. Sakit kepala, konsentrasi hilang
3. Mual muntah, anoreksia
4. Seringngantuk
5. Napas pendek (pada anemia yang parah)
6. Kulit, mukosa, gusi, kuku jari, dan telapak tangan pucat
7. Takikardi atau murmur lambat (pada anemia parah)
8. Lidah licin, rambut dan kuku rapuh (pada animea yang parah)
E.Dampak anemia terhadap kehamilan
1. Abortus
2. Persalinan preterm/sebelum waktunya
3. Proses persalinan lama
4. Perdarahan setelah persalinan
5. Syok
6. Infeksi pada saat dan sesudah persalinan
7. Payah jantung
8. Bayi lahir prematur
9. Kematian ibu
10. Bayi cacat bawaan
11. Kekurangan cadangan besi
12. Kematian janin
  
F.Pencegahan anemia pada ibu hamil
1. Tingkatkan konsumsi makanan yang membantu mengatasi anemia 
yang mengandung zat besi seperti berasal dari daging 
merah,unggas,ikan,sayuran hijau,kacangan,dan telur.
2. Konsumsi vitamin C dalam membantu penyerapan zat besi seperti 
buah jeruk,pepaya,dan tomat.
3. Susu akan membantu meringankan gejala anemia dengan 
meminumnya secara teratur
G. Cara mengkonsumsi zat besi yang benar
Tablet besi dikonsumsi dengan cara diminum dengan air mineral tidak 
dianjurkan miunum bersama kopi atau teh karena dapat mengganggu 
penyerapan. 










